
REGULAMENTO COMPLEMENTAR 
CIRCUITO CERRADO TRAIL RUN 2024 

1ª ETAPA - ÁGUA MINERAL IGUATU 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE E ACORDO 

Declaro que: 

– Disputo esta corrida, CIRCUITO CERRADO TRAIL RUN 2024 – 1ª Etapa - ÁGUA MINERAL 
IGUATU (14/04/2024), por minha livre e espontânea vontade, isentando de quaisquer 
responsabilidades os organizadores, apoiadores, patrocinadores e as empresas envolvidas no 
evento, em meu nome e de meus herdeiros e sucessores; 

– Estou liberado (a) por meu médico para participar e estou treinado (a) apropriadamente para a 
prova; 

– Isento os organizadores, apoiadores, patrocinadores e as empresas envolvidas no evento, de 
quaisquer responsabilidades sobre os objetos deixados ou esquecidos por mim no local da 
prova; 

– Estou ciente que o valor pago para inscrição não será devolvido em caso de cancelamento ou 
não participação no evento; 

– Aceito que as inscrições podem encerrar-se a qualquer momento e para garantir minha 
inscrição é necessário o pagamento da mesma; 

– É de minha responsabilidade obter todas as informações sobre o evento, tais como: data, 
local, horários, etc; 

– Autorizo por este meio a utilização de qualquer dado, fotografia, filme ou outra gravação, 
contendo imagens de minha participação neste evento em qualquer mídia seja impressa, digital 
ou eletrônica, incluindo na Internet, para fins de divulgação de eventos; 

– Na realização da inscrição para terceiros, tenho a autorização deste participante e que me 
responsabilizo pela legitimidade de seus dados que estou fornecendo e que o mesmo tem total 
ciência deste Termo e do Regulamento Geral do CIRCUITO CERRADO TRAIL RUN e do 
Regulamento Complementar desta etapa, a ser realizado em 14/04/2024, com largada às 7:00h, 
na Água Mineral IGUATU, em Palmas-TO. 

( X )  Li e estou ciente deste Termo e do teor do Regulamento Geral do CIRCUITO CERRADO 
TRAIL RUN e do Regulamento Complementar desta etapa, a ser realizado em 14/04/2024, com 
largada às 7:00h, na Água Mineral IGUATU, em Palmas-TO. 

__________________________________ 

Assinatura do Participante/Responsável 

 


