
TERMO DE DECLARAÇÃO DE APTIDÃO FÍSICA E CONDIÇÕES DE SAÚDE
Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do RG nº __________________________ e CPF nº __________________________, inscrito(a) no evento PEDAL BRASIL BOLÍVIA – 2026, declaro, para todos os fins legais, que me encontro em plenas condições físicas e de saúde, estando apto(a) a participar voluntariamente da atividade esportiva de cicloturismo proposta pela organização.
Declaro, ainda, que:
a) Estou ciente de que a participação no evento exige preparo físico compatível com a atividade, bem como envolve esforços intensos e riscos inerentes à prática do ciclismo, tais como quedas, colisões, condições climáticas adversas, irregularidades do percurso e outros fatores imprevisíveis;
b) Afirmo que realizei avaliação médica recente ou que assumo integral responsabilidade por minha condição física e estado de saúde, isentando a organização do evento de qualquer responsabilidade decorrente de problemas clínicos pré-existentes ou intercorrências médicas durante a realização do evento, salvo nos casos previstos em lei;
c) Comprometo-me a respeitar integralmente o regulamento oficial do evento, orientações da organização, normas de trânsito, bem como a zelar pela minha própria segurança e pela dos demais participantes;
d) Autorizo, em caso de emergência, que a organização providencie atendimento médico e/ou remoção hospitalar, conforme necessário.
Declaro que as informações acima são verdadeiras e que firmo o presente termo de livre e espontânea vontade, assumindo total responsabilidade por minha participação no evento.

Local e Data: ___________________, ____ de _______________________ de 2026.
Assinatura do Participante:______________________________________________
Nome completo: _______________________________________________________
RG:______________________________ CPF: _______________________________
