
       
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

Eu, ______________________________________________________, portador(a) do 

RG nº ___________________________ e CPF nº ___________________________, 

residente e domiciliado(a) em 

_____________________________________________________, declaro, para os 

devidos fins, que participarei do evento 1º Rústica de Cerrito, a ser realizado no dia 

_______ de 2025, na cidade de Cerrito/RS, de forma espontânea e voluntária. 

 Declaro estar ciente e de acordo com os riscos inerentes à prática de atividades físicas 

intensas, corridas e desafios funcionais que compõem a programação do evento. 

Declaro, ainda, que: 

 1. Assumo total responsabilidade por minha participação, isentando os organizadores, 

patrocinadores, apoiadores, parceiros, voluntários e demais envolvidos na realização do 

evento, de qualquer responsabilidade civil, criminal ou indenizatória por acidentes, 

incidentes, lesões, doenças, invalidez temporária ou permanente e/ou óbito que possam 

ocorrer antes, durante ou após a realização do evento;  

2. Estou em plenas condições físicas e mentais, devidamente apto(a) para realizar 

atividades físicas, assumindo total responsabilidade por qualquer problema de saúde 

que possa ocorrer em decorrência da minha participação;  

3. Autorizo o uso de minha imagem, voz e nome em qualquer material de divulgação 

do evento (fotos, vídeos, redes sociais, entre outros), sem direito a qualquer tipo de 

remuneração; 

 4. Comprometo-me a seguir todas as orientações da organização, respeitando o 

regulamento do evento, os limites de segurança, o percurso e os demais participantes;  

5. Estou ciente de que o evento poderá ser cancelado ou adiado por motivos de força 

maior, como condições climáticas extremas, acidentes ou determinações legais, sem 

obrigatoriedade de reembolso por parte dos organizadores;  

6. Declaro ter lido, compreendido e aceitado integralmente o conteúdo deste termo. 

Cerrito/RS, ______ de Outubro de 2025.  

Assinatura do Participante: _________________________________________ ( ) 

Assinatura do Responsável Legal (em caso de menor de idade): 

_________________________________________ 


