
DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO KTR   

Nome:_____________________________________________________ Data Nasc: _____________________   

Email:______________________________________Cpf:________________________ Cel: _______________   

Tipo Sanguíneo: ______   Possui seguro saúde?____________    Qual? ________________________________   

Em caso de emergência, pessoa para contato: ____________________________TELEFONE: ________________   

Termo de Responsabilidade e Acordo de Implicação de Riscos da KTR   

(Leia atentamente antes de assinar)   

Por este documento e em consideração à minha admissão como participante na KTR   

________________________, eu acima identificado e abaixo assinado, entendo e concordo que:   

1- Minha INSCRIÇÃO para a KTR dá-se por minha livre e espontânea vontade nesta data, na qualidade de 

participante;    

2- Comprometo-me a RESPEITAR A LEGISLAÇÃO vigente, seja municipal, estadual ou federal, assumindo toda e 

qualquer consequência de meus atos no período de duração do evento;    

3- Comprometo-me a SEGUIR ATENTAMENTE AS ORIENTAÇÕES dos organizadores e colaboradores da KTR, 

aumentando assim a minha segurança durante todo o evento.   

4- Comprometo-me a SEGUIR OS PROTOCOLOS DE SEGURANÇA CONTRA COVID-19.   

5- Comprometo-me a, quando eu observar qualquer perigo durante a minha participação no evento, informar o 

colaborador (Staff) da KTR mais próximo, o mais rápido possível e também me comprometo a ajudar outros 

atletas em perigo que possam estar necessitando de ajuda, mesmo que para isso tenha que interromper a 

minha prova.   

6- Eu atesto que estou apto a participar deste evento, sou maior de idade, responsável por meus atos e TENHO 

CIÊNCIA DOS EQUIPAMENTOS OBRIGATÓRIOS E SUGERIDOS QUE PRECISO LEVAR. Além disso atesto que 

estou em perfeito estado de saúde e que realizo consultas médicas regulares.   

7- Tenho conhecimento e aceito que, aos organizadores, cabe o direito de adiar, cancelar ou MODIFICAR O 

EVENTO, POR QUESTÕES QUE ENVOLVAM A SEGURANÇA dos participantes e da equipe de trabalho. 

Nenhum reembolso será requerido por mim, por meus outorgados legais, herdeiros ou familiares por 

cancelamento da prova ou por minha desistência declarada oficialmente; e   

8- Reconheço que as atividades dos organizadores restringem -se a contribuir para que a prova se realize com 

sucesso, o qual depende também dos participantes do evento;   

9- Estou ciente da existência de uma equipe de RESGATE E PRIMEIROS SOCORROS neste evento. O resgate e 

primeiros socorros, quando necessários, acontecerão somente caso haja condições favoráveis e que 

permitam tal operação sem riscos a mim e a equipe de resgate. Todo resgate, por se tratar de trilhas de difícil 

acesso, acontecem somente a pé, podendo demorar horas para a remoção dos atletas.   

10- USO DA IMAGEM: Os atletas e acompanhantes autorizam o uso de suas imagens em fotos, filmes e 

entrevistas e veiculações em rádios, revistas, televisão e demais mídias para fins informativos, promocionais 

ou publicitários pertinentes a KTR, sem acarretar ônus ao organizador, patrocinadores ou aos próprios meios 

de veiculação. Todo o material fotografado ou filmado, durante o evento pelos atletas e/ou seus 



acompanhantes, poderá ser somente veiculado em suas páginas pessoais, sem nenhuma remuneração ou 

ganho comercial com estas imagens ou vídeos. Em caso de dúvida, contate a organização KTR.   

11- O atleta ao assinar este documento, está ciente que há riscos significativos de acidentes nesta competição 

de corrida como torções, luxações, deslocamentos, fraturas, queimaduras, mordidas, picadas de animais e 

contato com plantas venenosas. Apesar de regras especificas equipamentos e disciplina poderem reduzir os 

perigos inerentes, o risco sério de acidentes é grande e o atleta está ciente e participa por livre espontânea 

vontade;   

12- Eu, meus herdeiros, representantes legais e parentes próximos, isento e desobrigo a KTR, seus colaboradores 

e parceiros sob qualquer vínculo, autoridades, entidades patrocinadoras, anunciantes, voluntários e se 

aplicável, com respeito a qualquer acidente, morte ou dano que eu possa vir a sofrer.   

13- Eu, atleta KTR, me comprometo a não suprimir qualquer vegetação, não utilizar fogo ou deixar qualquer 

resíduo, dejetos ou lixo durante todo o percurso da prova. Utilizar o lixinho de trilha que recebo no KIT da 

prova; pois este tem como objetivo carregar todo seu lixo, evitando deixar cair na trilha nem por acidente. 

Também, sempre que possível, coletar eventuais lixos deixados para trás por outros atletas da competição 

por acidente.   

14- Comprometo-me a caminhar ou correr dentro das trilhas indicadas seguindo as fitas e placas, e não remover 

a sinalização da prova.  

  

APÓS TER LIDO ESTE TERMO E ACORDO DE IMPLICAÇÃO DE RISCOS E TENDO COMPREENDIDO SEUS TERMOS,   

ENTENDO QUE ESTOU DESISTINDO DE DIREITOS SUBSTÂNCIAIS ATRAVÉS DA MINHA ASSINATURA, A QUAL FAÇO 

LIVRE E VOLUNTARIAMENTE, SEM QUALQUER COERSÃO, NA PRESENÇA DE TESTEMUNHAS INSTRUMENTARIAS.   

   

CIDADE: ___________________________, DATA: ___________________   

   

Ass.:__________________________________________________________   

   

  



 

Informações do Participante  

  
     

Nome completo:___________________________________________________________  
  

Com quantos acompanhantes você está indo à KTR?  
  

_________________________________________  
  

Quantos dias ficará na cidade? Se for morador da cidade, informar no campo abaixo  

  

___________________________________________________  
  

Onde ficará hospedado?  
  

Pousada – Qual? __________________________________________________  

Hotel – Qual? __________________________________________________  

Casa alugada para o final de semana  

Casa de parente  

Casa de amigo  

Não ficarei na cidade  

  



AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA POR TERCEIROS  

   

   

Autorizo o(a) Sr.(a) ______________________________, portador do documento tipo:_________, 

número:________________________, a retirar meu Kit Atleta da PROVA KTR, sendo de minha 

TOTAL responsabilidade.    

   

   

LOCAL E DATA :____________________________________________     

   

   

ASSINATURA: _____________________________________________   

   
   
   

NÃO ESQUEÇA DE ENVIAR CÓPIA DO SEU DOCUMENTO!    
    



 


