
 

 

 TERMO DE RESPONSABILIDADE  

Eu abaixo assinado(a) declaro que por livre e espontânea vontade, participarei do Campeonato 

de Força, a ser realizado pela Smart Fit e das respectivas atividades atreladas ao mesmo, por 

minha total conta e risco, estando ciente de que sou o único e exclusivo responsável pela 

decisão de realizar a inscrição no Campeonato de Força, participar do mesmo, estabelecer o 

ritmo e a velocidade para o exercício, assumindo todos os riscos por eventuais danos, inclusive 

de caráter pessoal, moral ou patrimonial, notadamente danos à imagem, saúde ou integridade 

física, lesões que sejam ocasionadas total ou parcialmente, direta ou indiretamente, em 

decorrência da realização das atividades pertinentes ao evento, ou do recebimento, posse e da 

utilização do prêmio, ficando a Smart Fit isenta de responsabilidade por qualquer imprudência, 

imperícia ou negligência. Declaro ainda estar em perfeitas condições de saúde e apto(a) para 

prática da atividade em questão neste estabelecimento, bem como estar habituado(a) à 

utilização dos equipamentos. Afirmo que não irei realizar o desafio se estiver me sentir mal, 

física ou medicamente incapacitado(a), mal treinado(a) ou indisposto(a) na data do evento. 

Estou ciente dos riscos decorrentes de minha participação nesse evento, inclusive, mas não 

somente, os de quedas, acidentes, lesões físicas e intercorrências médicas derivadas do 

esforço. Em caso de acidente ou situação de risco, autorizo a Smart Fit a executar ou solicitar 

que sejam executadas as devidas medidas de primeiro atendimento, remoção e transporte 

médico até o hospital, cujo custo será por mim reembolsado, ou em minha ausência, por meus 

responsáveis ou familiares. Declaro que estou ciente de todos os termos do Regulamento, bem 

como das informações e dados pessoais que serão coletados quando da inscrição, nos moldes 

da LGPD.  

Também, ao assinar esse termo, confirmo que li e estou de acordo com o Regulamento do 

Evento.  

 

Data:___/___ /____  

Nome:______________________________________________ID________________  

RG:_______________________________________ ou CPF:____________________  

Assinatura:____________________________________________________________ 


