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ANEXO I

Eu .~ declaro ter plenas
condigbes fisicos para participar dos jogos Estaduais, organizados pela CAA/RS,
responsabilizando-me pelos riscos, acidentes e problemas fisicos ou fisiologicos que
por ventura ocorram ou venham a ocorrer. Ficam, portanto, os promotores,
patrocinadores, organizadores e a diregio técnica do evento isentos, em meu nome e
de meus sucessores, de qualquer responsabilidade decorrente de acidente ou atos
indisciplinares havidos antes, durante ou apés os jogos. Declaro que gozo de boa
salde e, ainda, que estou em perfeitas condigoes fisicas e fisioldgicas para participar

dos jogos e que fui orientado a fazer exame médico antes do evento.

Autorizo aos promotores usarem qualquer imagem fotografica ou de video, para
fins de divulgacdes e ou promog¢des vinculadas ao evento.

Assinatura do Atleta Data:
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