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UNIVIGOSA

FAVICOSA
TERMO DE RESPONSABILIDADE

I JIU - JOGOS INTERNOS DA UNIVICOSA

Estou em plenas condi¢des de saude e apto a pratica de esportes, sem nenhuma
restricao médica.

Estou ciente dos riscos naturais € humanos que sdo inerentes a pratica desportiva
em locais abertos e publicos € que envolvam outras pessoas.

Sou inteiramente responsavel pela minha integridade fisica, isentando qualquer
outro (a) de toda responsabilidade por acidentes, lesdes, traumas, e outras
adversidades ligadas 4 saude que venham decorrer durante a competicao.
Compreendo e acato a nao responsabilidade da Comissdo Organizadora por
qualquer lesdo corporal, independente do grau, que possa ocorrer em quadra
pelos riscos de jogar usando qualquer tipo de adorno, piercing, brinco, colar,
presilha, ou outro objetivo que ponha em risco minha integridade fisica.
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UNIVIGOSA

FAVICOSA

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO TROFEU

I JIU - JOGOS INTERNOS DA UNIVICOSA

e Estou ciente de que caso de que eu perca ou danifique o troféu do II JIU- Jogos

Internos da Univicosa , dentro do prazo de 6 (seis) meses , eu

2

portador do CPF ,
irei pagar uma multa , que sera o conserto do mesmo , caso ndo devolva o troféu
irei pagar uma multa deR$ 500,00 para a AAAU-Associacdo Atlética
Académica da Univigosa .

Estou ciente que devo obedecer as normas acima, pois se ndo obedecer estarei
dando o direito da AAAU-Associacdo Atlética Académica da Univigosa entrar
na justica em pequenas causas .

ESPACO DESTINADO AS TESTEMUNHAS

NOME (legivel) MATRICULA CPF
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