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PEDALADA NOTURNA DO SAMPA BIKERS

CADASTRO E TERMO DE RESPONSABILIDADE

ATENÇÃO: Pedalada recomendada  somente para os bem preparados fisicamente

Preencha seus dados nos campos em cinza em seu próprio computador

NOME:             DATA NASC.            

 

       

ENDEREÇO:      
CIDADE:              ESTADO:         BAIRRO          CEP:         

TELEFONE Cel.                     RG                 CPF                                                                    

EMAIL                            MARCA DA BICICLETA     
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Eu,      
Portador  do RG nº                      Declaro que participo deste evento por livre espontânea vontade e estou ciente que a  PEDALADA NOTURNA  é possivelmente uma atividade arriscada. Eu não devo inscrever-me, a não ser que me encontre clinicamente em condições e devidamente treinado. Eu concordo em observar qualquer decisão oficial do passeio. Relativa à minha possibilidade de terminá-la seguramente. Assumo todos os riscos em participar do referido passeio, inclusive, dentre outros relativos a quedas, contatos com outros participantes, efeito do clima, incluindo alto calor e/ou umidade, condições do circuito e do tráfego durante o passeio (o circuito não é fechado à circulação de veículos), enfim todos os conhecidos e já por mim estimados. Tendo em lista esta renuncia de direitos e conhecendo estes fatos, e por sua consideração em aceitar esta inscrição, eu, por mim mesmo e por ninguém mais que se faça por eu representar em meu favor, renuncio e libero a Associação Sampa Bikers, todos seus patrocinadores, apoiadores, seus representantes ou sucessores de todas as reclamações ou responsabilidade por qualquer fato que me coloque fora da participação da competição, ainda que responsabilidade provenha da negligência ou falta de atenção de parte das entidades/ pessoas aqui  nominadas. Eu concedo permissão a todas elas, entidades/pessoas, a utilizarem quaisquer fotografias, filmes gravações ou qualquer outra forma que mostre minha participação na PEDALADA NOTURNA, para qualquer propósito legítimo.
Por: ______________________________________

 Assinatura (levar assinado no dia do passeio)

(do pai ou responsável, para menores de 18 anos).                                                                                   


OBRIGATÓRIO O USO DO CAPACETE E DA CAMISA OFICIAL DO DECORRENTE ANO 
Idade mínima de 16 anos
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