Inscrição na 4ª Etp do GP Gaúcho Santa Cruz do Sul 23 e 25 de setembro
em parceria com a 4ª Etp do Moto1000GP

Termo de Responsabilidade:  Numeral:______Transp:______
Eu, ______________________________________________________________________, brasileiro,

estado civil (   ) solteiro (   ) casado, inscrito no CPF sob o n°______________________________________, 

portador do RG n°________________________________,residente e domiciliado à ___________________ 

____________________________________________, na cidade de________________________________, 

tipo sanguíneo ______________, fone comercial _________________, fone residencial ________________,

celular ______________________, e-mail_____________________________________________________,

motocicleta de marca ______________________, modelo ________________, placa __________________.
Patrocinado por:__________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	1ª Bateria 125

    (   ) 125 cc

3ª Bateria Máster
   (   ) Super Bike

   (   ) Super Bike Light
   (   ) 600 cc Super Sport
	2ª Bateria Turismo

   (   ) Fórmula 1000 Turismo

   (   ) Fórmula 600 Turismo

   (   ) 600 Street Racing Festival

   (   ) 600 Sport

  


DECLARO, na qualidade de piloto de motocicleta que tenho CIÊNCIA e estou de ACORDO das seguintes cláusulas e condições:

1 – Que minha motocicleta e todos os itens de segurança necessários, como capacete, luvas, macacão, protetor de coluna, botas, etc...estão em perfeitas condições de uso para participar de qualquer evento desportivo e de acordo com a ABNT (Associação Brasileira de Normas Técnicas). 

2 – Declaro ainda estar ciente do risco em participar de esportes motociclísticos, assumindo, portanto, toda responsabilidade sobre qualquer falha mecânica ou acidentes por mim causados, assim como, me responsabilizando quanto ao ressarcimento no caso de danos diretos ou indiretos, tanto a terceiros quanto ao patrimônio público, respondendo sobre as penas da lei e isentando moral, civil e criminalmente de toda e qualquer responsabilidade a Prefeitura e administração do autódromo de Santa Cruz do Sul, a Associação Gaúcha de Esportes Motociclisticos, a Federação Gaúcha de Motociclismo, a Liga Nacional de Esporte a Motor e a Encontros do Sul Eventos. 

3 - Quaisquer possíveis acidentes ou incidentes que venham ocorrer durante minha permanência no Autódromo, serão de minha inteira e total RESPONSABILIDADE;

4 - Também arcarei com as despesas de reparo, caso eu seja responsável, por algum dano ocorrido nas dependências do Autódromo em questão;

5 – A Prefeitura e administração do autódromo de Santa Cruz do Sul, a Associação Gaúcha de Esportes Motociclisticos, a Federação Gaúcha de Motociclismo, a Liga Nacional de Esporte a Motor e a Encontros do Sul Eventos ficam isentos da responsabilidade de quaisquer acidentes que venham a ocorrer, bem como de possíveis prejuízos causados a terceiros, de qualquer responsabilidade decorrente de meus atos durante minha permanência no autódromo, inclusive junto aos outros pilotos participantes e suas motocicletas.

6 - Abro mão do direito de arena e outras demandas que possam ser originadas pela lei 9.615/98 (Lei Pelé).
Autorizo a divulgação da minha imagem, nome, fotos e filmagens produzidas durante minha permanência no autódromo. Vistorias na minha motocicleta, para conferir itens de segurança. Teste de bafômetro, caso solicitado (aparelho que mede teor alcoólico), meu ou de integrantes da minha equipe, antes e/ou durante minha permanência no autódromo como medida de segurança solicitada pela organização. 

Em caso de acidente avisar à __________________________________________________________________________, domiciliado(a) a rua 

____________________________________________, na cidade de ________________________________________________, no estado de 

___, telefone residencial _______________________,telefone comercial ________________________, celular nº _______________________.

Gostaria que me encaminhasse para o hospital _________________________________________________, na cidade de _________________. 

O meu plano de saúde é __________________________________________ de n° ____________________.

Para constar e valer todos os seus efeitos de direito, celebrou-se o presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, o qual, depois de lido pelo piloto foi por ele achado conforme e assinado.

Santa Cruz do Sul ______ de setembro de 2011. Horário ____:____
____________________________________________________________________________________________________________________

PILOTO 




TESTEMUNHAS:

