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TERMO DE RESPONSABILIDADE FiSICA

Nés da Equipe portador do CPF de n°:

(atleta 1),de n°: (atleta 2),

den®: (atleta 3), Declaramos que:

1o Estou em plenas condigdes fisicas e psicolégicas de participar desta competi¢cdo, e ndo existe nenhuma
recomendagao médica que me impeca de praticar atividades fisicas.

20 Assumo, por minha livre e espontanea vontade, todos os riscos envolvidos e suas consequéncias pela
participagdo nesta competicdo, isentando o WOD VIBE e seus organizadores, colaboradores e
patrocinadores de toda e qualquer responsabilidade por quaisquer danos materiais, morais ou fisicos, que
porventura venha a sofrer, advindos da participa¢do nesta competicao.

30 Estou ciente das penalidades e possivel desclassificacdo que posso sofrer caso descumpra o
regulamento ou cometa qualquer falta grave no WOD VIBE. Excluo meu direito de reclamacdo sobre tais
aspectos da prova.

4o Estou ciente que a organizacdo ndo se responsabilizara por qualquer extravio de materiais ou prejuizo
gue porventura os atletas e terceiros venham a sofrer durante a participa¢do ou em qualquer momento do
evento, e nem havera qualquer tipo de reembolso de materiais dos atletas por parte da organizagdo, sendo
esses de Unica e exclusiva responsabilidade dos mesmos.

50 Autorizo o uso de minha imagem, assim como familiares e amigos, para fins de divulgacdo do evento,
por fotos, videos e entrevistas em qualquer meio de comunica¢do, sem geracdo de Onus para a empresa
ARENA DIGITAL, organizadores, midia, cinegrafistas, fotégrafos, apoiadores, parceiros do evento e
patrocinadores.

60 Compreendi e estou de acordo com todos os itens deste TERMO, isentando assim quem quer que seja,
de toda e qualquer responsabilidade legal de tudo o que vier a ocorrer comigo por consequéncia da minha
participagao nesta competigao.

Rio de Janeiro, de de 2026.
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