| CAMPEONATO BRASILEIRO ESCOLAR DE BADMINTON

TERMO DE CESSAO DE DIREITOS E RESPONSABILIDADES PARA
CHEFE DE DELEGACAO E/OU TECNICO

Dados cadastrais do participante

Nome

N° RG / CREF / CRM / CREFITO /outro | | Fungéo
CPF | Data de Nascimento
Email | Tel
Instituicdo de Ensino

Pelo presente instrumento, na melhor forma de direito, eu declaro que:
1. Participarei e tenho pleno conhecimento do Regulamento Geral do | Campeonato Brasileiro Escolar de
Badminton, disponivel no site www. cbde.org.br.

2. Através da assinatura do presente termo, autorizo em carater universal, gratuito, irrevogavel, irretratavel

e exclusivo, a CBDE, ou terceiros por estes devidamente autorizados, a titulo universal e de forma irrevogéavel
e irretratavel, no Brasil e/ou no exterior, o direito de usar o nome, voz, imagem, material biogréfico,
declaracdes, gravacgOes, entrevistas e endossos dados pelo menor acima citado ou a ele atribuiveis, bem
como de usar sons e/ou imagens do evento, durante toda a competicdo. Essas imagens e sons serao
captados pela TV para transmisséo, exibicdo e reexibicdo, no todo, trechos ou partes, ao vivo ou ndo, sem
limitac&o de tempo ou de numero.

3. Isento os organizadores do Evento de qualquer responsabilidade por danos eventualmente causados ao
menor acima citado no decorrer da competicéao.

Assinatura do participante

4. Declaro que o participante esta em pleno gozo de salde e em condig¢es fisicas de participar do Evento,
nao apresentando cardiopatias genéticas, congénitas ou infecciosas, viroses, ou qualquer outra doenca,
patologia ou distirbio de salde que implique em qualquer tipo de impedimento ou restricdo a pratica de
exercicios fisicos, atividades fisicas e esportivas, tendo realizado, no periodo de pré-participagdo nesse
Evento, por minha prépria conta e risco, avaliagdo clinica que atesta as condi¢gGes apresentadas.

Carimbo (CRM) e assinatura do médico , de de 2014.




