Q) Challenge 8 K

- Capim Branco 2
tambaqui

open waters FORMULARIO PARA RESERVA DE JANELA

Preencher com os dados do nadador solo ou do capitao do revezamento: Sinalize ointervalo de

3dias para ajanela: de / / a / / Indique

0 percurso e a modalidade:
() 8K Solo

() 8K Revezamento Dupla

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Sexo: CPF:
Tamanho da camisa: (GG) (G) (M) (P)
Naturalidade: Nacionalidade:
Endereco:
Estado: Cidade:
Pais:
Cep: Telefone: ) Ocupacao:

E-mail:

Venho através desta, no ficar formalmente aTambaqui Open Waters, que eu desejo efetuar a
tenta va do percurso sinalizado no FORMULARIO PARA RESERVA DE JANELA (INSCRICAO). Eu
li, entendi econcordo em respeitar as regras formuladas pela Tambaqui Open Waters. Concordo
que se eu cometer qualquer violacao das referidas regras, omeu nado nao sera ra ficado. Eu
concordo que adecisao do observador oficial, durante onado, eda organizacao da Tambaqui
Open Waters apds opercurso, sao defini vas no que diz respeito as regras ediretrizes. Concordo
que ocomandante da embarcagao éounico responsavel pela seguranca do nado e vou seguir
todas as suas ordens. Cer fico que estou em boa forma sica de acordo com o atestado médico

exigido pela Tambaqui Open Waters. Reconhego que estou ciente de todos os
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riscos inerentes ao percurso, incluindo apossibilidade de acidentes pessoais, invalidez
permanente ou morte econcordo em assumir todos esses riscos. Renuncio atodo equalquer
direito quanto aperda ou dano, incluindo, mas nao limitado adanos pessoais, incapacidade e
morte permanente decorrente da minha par cipacao em qualquer percurso promovido pela
Tambaqui Open Waters ou quaisquer a vidades incidentais contra aTambaqui Open Waters ou
qualquer pessoa ou filiados aos mesmos. Comprometo-me anao tomar qualquer po de droga
proibida edar amostras de saliva, urina ou sangue se assim for solicitado antes ou depois da
travessia. Concordo em enviar meus atestados meédicos para aaprovacao da Tambaqui Open

Waters em até 15 dias antes da data reservada da minha janela.

Uberlandia, de de

Assinatura do atleta (ou responsavel legal)

www.tambaquiopenwaters.com contato@tambaquiopenwaters.com
(34) 99823'2841 @tambaquiopenwaters Tambaqu| Open Waters


http://www.tambaquiopenwaters.com/
mailto:contato@tambaquiopenwaters.com
mailto:contato@tambaquiopenwaters.com




