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(Por favor, leia atentamente antes de assinar)​​​​​​​​​​​​​​​​

Na condição de participante dos JOGOS UNIFACEX, por este meio e neste ato, renuncio expressamente com alcance a meus herdeiros, executores, administradores e dependentes a reclamação de qualquer índole por qualquer dano material ou moral, lesões, incapacidade permanente e/ou morte de minha pessoa ou as que causem a outros, liberando e desautorizando para sempre, a mim mesmo, aos meus herdeiros, meus executores, meus administradores e dependentes a solicitar ou reclamar ao Comitê Organizador dos JOGOS UNIFACEX, à Coordenação, seus empregados, diretores, assistentes, pessoas ou órgãos coorporativos, membros, estagiários, outras pessoas ou entidades participantes no evento ligadas a ele ou com eles, de todo e qualquer tipo de ação, causa de ação, reclamações de responsabilidades ou demandas, no presente ou no futuro contra estes, para ou por razões de minha inscrição e minha participação voluntária neste evento, inclusive todas as reclamações por perdas ou danos causados por negligência ativa ou passiva de qualquer representante oficial, diretor, agente, representante, voluntário, terceiros ou empregados deste JOGOS UNIFACEX, ao CENTRO UNIVERSITARIO FACEX, patrocinadores, particulares e entidades médicas ou de qualquer individuo que intervenha de qualquer forma no evento ou atividades do dito evento. Registrei-me voluntariamente neste evento e sou a única pessoa responsável. Na minha qualidade de jogador (a), declaro estar em perfeitas condições físicas psíquicas e de saúde para participar e competir neste evento. Declaro que tenho conhecimento de todos os riscos inerente ao treinamento e competição da minha categoria e que assumo toda responsabilidade pessoal por qualquer ferimento, lesão acidente ou enfermidade, incluindo a possível incapacidade permanente e/ou morte que eu possa sofrer durante esta competição. Neste evento que pode ocasionar-me feridas ou lesões enquanto participo das competições, autorizo às equipes médicas a realizar-me e administrar-me atendimento médico de emergência ou não emergência, os quais deixam ao absoluto discernimento e opção dos profissionais que acharmos desejável ou necessário por este ato eximo as pessoas do atendimento médico de qualquer reclamação, danos e reclamações que possam acontecer por atos e omissões em conexão com a prestação de tratamento médico de emergência ou não emergência a minha pessoa. Autorizo expressamente e garanto ao Comitê Organizador, o direito incondicional ao uso, registro, publicação, difusão digital, por internet, televisão e/ou rádio e qualquer outra utilização em qualquer forma de mídia, publicidade, documentação visual, material promocional, merchandising ou cobertura cinematográfica de qualquer tipo pela minha participação no torneio bem como o uso de meu nome, imagem, voz e biografia em conexão com eles, sem compensação alguma para minha pessoa pela presente certifico que li, entendi e autorizei a presente renuncia de direitos. Firmando este documento voluntariamente reconheço que as leis que regem o presente são as da Republica Federativa do Brasil.

Natal, _________ de____________  de 2017.

__________________________________________________
Assinatura do Responsável da Equipe
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