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TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE ESTADO DE SAÚDE
Eu, ____________________________________________________________________ (nome completo), ________________ (nacionalidade), ________________ (estado civil), ________________ (profissão), portador(a) da cédula de identidade RG n.º ___________________ e inscrito(a) no CPF/MF sob o n.º __________________, residente à Rua _____________________________________ n.º ____, na cidade de __________________, Estado de ____, declaro que por ocasião da minha participação no evento JOGOS DE VERÃO MIX 2019:

Declaro que estou apto a participar do evento mencionado acima, onde sou inteiramente responsável por minha integridade física no que diz respeito à aptidão física para a prática de esportes, isentando a RÁDIO SP-UM LTDA., nome fantasia RÁDIO MIX FM, organizadora do evento, entidades patrocinadoras e demais membros do evento de toda e qualquer responsabilidade por acidentes que venham a ocorrer causados por doenças crônicas dentro das atividades do evento.

Pelo presente instrumento ainda, assumo todas as responsabilidades por eventual lesão que eu vier à sofrer, desde já eximindo a organizadora do evento, entidades patrocinadores e demais membros do evento e qualquer responsabilidade.

Gozo de um bom estado geral de saúde, não sou portador de qualquer enfermidade ou distúrbio físico, não estou submetido a qualquer tratamento médico que me impossibilita de qualquer pratica desportiva, não sou e nem nunca fui portador de distúrbios cardíacos, pulmonares, diabetes, problemas nervosos ou psíquicos, não sofro de desmaios frequentes ou convulsões, pressão alta ou baixa, não sofro de qualquer outra enfermidade que por sua natureza torne incompatível a pratica esportiva. 
Eventuais custos com tratamento medicamentoso, consultas, exames, procedimentos cirúrgicos que venham a ser necessários ao pleno restabelecimento da minha condição física e psicológica serão unicamente suportadas por mim.  

Ainda neste ato, confirmo a veracidade do atestado de saúde.
São Paulo, ____ de janeiro de 2019.

_______________________________________________________

ASSINATURA

CPF: 
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