CURSO DE ORIENTAÇÃO E CORRIDA DE AVENTURA

Nome:________________________________________________________________________

Endereço:________________________________________Bairro:________________________ Cidade:________________________UF:_________Telefone:______________ou_______________ Fax:__________________ e-mail:____________________________________________

Profissão:_________________________________________ Data de Nasc:__________________   

RG:______________________________ CPF:__________________________________________

Apresenta algum problema de saúde? Quais?___________________________________________

_______________________________________________________________________________

Toma algum medicamento atualmente? Quais?_________________________________________

Apresenta alergia a algum medicamento ou insetos? Quais?_______________________________

Possui seguro de saúde? Qual (nome e fone) __________________________________________

Em caso de emergência telefone de contato:___________________________________________

Prática algum esporte? Qual?________________________________________________________

Como ficou sabendo do curso?_______________________________________________________
Quais suas expectativas com relação ao curso:__________________________________________

Termo de Responsabilidade e Acordo de Implicação de Riscos

Eu ________________________________________, Portador do R.G. n.º:_________________ , por este documento e em consideração à minha admissão como participante o para o Curso de Orientação e corrida de aventura admito que minha participação  se da por minha livre e espontânea vontade nesta data, na qualidade de participante; Como participante, comprometo-me a RESPEITAR A LEGISLAÇÃO vigente,  assumindo toda e qualquer conseqüência de meus atos no período de duração do evento; Comprometo-me a SEGUIR ATENTAMENTE AS ORIENTAÇÕES dos instrutores. Eu atesto que estou apto a participar deste evento; estou ciente dos riscos de acidentes nas atividade envolvidas nesta atividade. Autorizo o uso das imagens feitas durante o curso, para fins de divulgação do mesmo. Eu, meus herdeiros, representantes legais e parentes próximos, isento e desobrigo o instrutor, Rafael Reyes de Campos, a Serelepe, seus proprietários, funcionários sob qualquer vínculo, voluntários e se aplicável, com respeito a qualquer dano que eu possa vir a sofrer.
APÓS TER LIDO ESTE TERMO DE RESPONSABILIDADE E ACORDO DE IMPLICAÇÃO DE RISCOS E TENDO COMPREENDIDO SEUS TERMOS, ENTENDO QUE ESTOU DESISTINDO DE DIREITOS SUBSTÂNCIAIS ATRAVÉS DE SUA ASSINATURA, A QUAL FAÇO LIVRE E VOLUNTARIAMENTE, SEM QUALQUER COERSÃO, NA PRESENÇA DE DUAS TESTEMUNHAS INSTRUMENTARIAS.

São Paulo, SP _____ de __________________ de 2005
_____________________________

                  Assinatura  
