
3CG TRKKING CICLOTURISMO E TRILHAS 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

Eu,_______________________________________________________________________, portador      do      CPF n° ____________________ 

e do documento de identificação n°________________, maior de idade, doravante  nominado “AVENTUREIRO / TRILHEIRO” ou 

Representante Legal de menor de idade PARTICIPANTE, identificado no final deste termo, solicita a sua participação neste evento, doravante 

denominado “_________________________________________________” ou simplesemente “evento”, junto à 3CG Trekking, MEI - CNPJ: 

46.490.764-03, empresa organizadora, ou simplesmente “empresa” a realizar-se-á no dia __/__/____, No municipio de _________ – MS.  

1. Aceitar totalmente o REGULAMENTO deste evento no ato da inscrição realizado no sitio eletrônico www.3cgtrekking.com.br; 

2. Ter plena capacidade física e psíquica para aceitar e compreender o disposto no presente termo; 

3. Estar físico e psicologicamente apto para participar deste evento. Gozar de boa saúde e estar ciente da não existência de alguma 

recomendação médica pré-existente que impeça de praticar atividades físicas, mais especificamente aventura ao ar livre em região de trilhas 

naturais a pé ou de bicicleta mountain bike categoria “esporte de aventura”; 

4. Estar ciente da importância em realizar um controle médico prévio ao evento; 

5. Estar liberado por seu médico para participar e ter treinado apropriadamente para esporte ao ar livre; 

6. Apresentar este termo assinado juntamente com documento original. A falta desse documento será VEDADA a participação neste evento; 

7. Respeitar as regras do evento, assim como as normas de circulação e as instruções da empresa organizadora; 

8. Ter ciência das dificuldades para a realização de resgate em algumas zonas do percurso. Saber inclusive que haverá zona     com dificuldades de 

comunicação; 

9. A segurança norteará este evento. Entender que, por razões de segurança, a empresa priorizará, em caso de acidentes, a atenção e evacuação 

das emergências e urgências médicas ocorridas, se considerando como tais àqueles casos que possam evoluir em risco de morte, podendo 

então demandar, mais tempo a atenção de lesões de grau menor; 

10. Não deixar algum material nos ponto de reunião, no ponto de início, setores de reabastecimento ou com os colaboradores (staff) 

durante a execução de percurso em trilha. A empresa  não se responsabilizará por objetos extraviados pelo aventureiro / trilheiro; 

11. Eximir a  empresa, a Prefeitura Municipal, o(s) proprietário(s) da terra pelas quais passar este  evento e aos patrocinadores de 

responsabilidades por extravio no percurso, acidente pessoal, danos e/ou perdas de objetos que possa ocorrer antes, durante ou após a sua 

participação; 

12. Autorizar que as suas imagens, realizadas durante este evento, possam ser utilizadas pela empresa e patrocinadores para fins de difusão e 

publicidade; 

13. Estar ciente que ao inscrever-se, estará  automaticamente no banco de dados da empresa autorizando, desde já, a enviar mensagens de texto 

para o celular, endereço eletrônico ou físico cadastrado como aventureiro / trilheiro, qualquer tipo de correspondência eletrônica ou física para 

participar de qualquer promoção, ação promocional e programas de incentivos bem como comercial, desenvolvida pela mesma ou por seus 

parceiros; 

14. Ter ciência que a empresa poderá determinar a suspensão, adiamento ou cancelamento deste evento sem aviso prévio por questões de 

segurança pública, vandalismo, vigilância sanitária e/ou motivo de força maior; 

15. Assumir que todos os eventuais custos referentes à locomoção, estadia, inscrição, entre outros gastos despendidos pelo aventureiro / trilheiro 

serão suportados única e exclusivamente pelo mesmo, isentando a empresa a pelo ressarcimento de quaisquer destes custos; e 

16. Estando compreendidas e analisadas as condições para a participação neste evento, assino o presente instrumento. 

 

Local e data: Campo Grande,MS, __ de __________ de _____. 

 

 
 

Assinatura do PARTICIPANTE ou Representante Legal de menor de idade 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DOS MENORES DE IDADE 

Como Representante Legal, autorizo o menor a participar deste Treino conforme abaixo: 

Nome do Menor: Idade: anos 

 

Observação: Preencher um Termo de Responsabilidade por menor. 
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