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Eu, ,hascido(a) a /] ,
titular do documento de identificacao ne , maior de idade,

abaixo assinado, declaro:

« Ter robustez fisica e psiquica necessaria a pratica desportiva, nomeadamente para a participacao
numa prova skyrunning, na distancia acima assinalada.

« Ter, conhecer e dominar o equipamento necessario a pratica desta actividade.

« Ter todo o material obrigatério e em perfeitas condi¢des de funcionamento.

« Ter tido conhecimento de todas as informacoes relativas a prova disponibilizadas no site oficial
da prova, assim como o material informativo e de apoio entregue no momento do check in.

« Ter consciéncia dos riscos inerentes a pratica desta actividade.

« Assumir as responsabilidades por danos materiais, fisicos e morais que possam advir da minha
participacao voluntdria neste evento, para além do coberto e especificado por lei e pelas
coberturas legais vigentes e asseguradas e previamente comunicadas pela organizacao.

« Ser o responsavel por informar-me das condicdes climatéricas previstas para o dia da prova
assim como adequar a minha progressao de forma segura sem pér em causa a segurancga
e bem-estar de todos os outros participantes.

« Assumir a responsabilidade por actos por mim tomados contra as indicacdes e alertas
da organizacao.

« Ter tido conhecimento do Regulamento da Prova, comprometendo-me a cumpri-lo na integra.

Li, compreendi e assumo o presente documento, assinando-o de forma consciente e livre.
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