II GASHUKU DE KARATE SHOTOKAN  de BRASÍLIA

Formulário 2

Declaração de Isenção de Responsabilidades

Evento: II Gashuku de Karate-Do Shotokan de Brasília 

Eu entendo que existem riscos e perigos inerentes ao treinamento em artes marciais e em participar e/ou receber instruções durante o evento. Eu entendo e concordo que ao assinar esta declaração, estou assumindo total responsabilidade por todo e qualquer risco de danos pessoais, morte ou danos materiais sofridos por mim (meu filho) enquanto estiver participando e/ou recebendo instruções durante o evento. Desta forma reconheço expressamente que a minha participação no evento pode submeter-me a ferimentos pessoais ou danos corporais e assumo todo e qualquer risco da participação.

Eu também entendo que, para ser autorizado a participar e/ou receber instrução no evento, isento a International Shotokan Karate Federation e suas afiliadas, a Academia Nacional de Polícia, e quaisquer e todos os outros clubes, escolas, instrutores, membros,  funcionários, representantes e todos os outros participantes, de responsabilidade por qualquer prejuízo ou dano que eu possa sofrer durante a participação e/ou recebimento de instrução no evento. 

Eu também entendo e concordo que ao assinar a presente declaração que eu sou o único responsável por toda a cobertura médica, hospitalar e ambulatorial que possa ser necessária ou desejável em virtude de minha participação e/ou recebimento de instrução no evento e para qualquer outro acidente nas unidades de alojamento, lazer ou outras atividades  relacionadas direta, indireta ou incidentalmente, ao evento. E, consequentemente, não buscarei indenização ou contribuição de qualquer entidade ou organizador do evento. 

Eu também entendo que quaisquer danos ao local, mobiliário e equipamentos causados por minha pessoa serão por mim ressarcidos a quem de direito. 

Eu entendo e concordo que esta declaração terá o efeito de liberação, renúncia e para sempre abandonar toda e qualquer ação ou causas de ação que eu possa ter decorrentes da minha participação e/ou recebimento de instrução no evento.

Sabendo disso, e tendo em conta a ser autorizado a participar e/ou receber instrução no evento, eu libero e concordo em isentar as entidades organizadoras, e seus oficiais, agentes, diretores, parceiros, acionistas, diretores e funcionários de toda e qualquer responsabilidade ou despesas, incluindo honorários advocatícios e despesas médico-hospitalares, decorrentes da minha participação e/ou recebimento de instrução no evento. 

Eu entendo e concordo que esta declaração será obrigatória para mim, minha esposa, meus herdeiros e meu representante legal.

Eu entendo que se estou assinando esta declaração em nome do meu filho menor e que eu estou dando a autorização para o mesmo participar no evento.

Eu reconheço que li e estou de acordo com a presente declaração.

  
Nome do Participante __________________________________________________________ 
Data________/____________/_2012.

Assinatura do participante ou dos responsáveis no caso de menor de 18 anos:

_______________________________________________ 

Nome do responsável: ___________________________________________________
Parentesco com o participante:_____________________________________________

.De 20 A 22/07/2012 – Academia Nacional de Polícia, Brasília/DF.

