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(a ser preenchido pela Organizagdo)

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGCAO PARA PARTICIPACAO DE MENOR DE IDADE
(ANEXAR COPIA DO DOCUMENTO OFICIAL DE IDENTIDADE COM FOTO DO ATLETA E DO RESPONSAVEL LEGAL)

Informagoes do responsavel legal:

Nome do responsavel:

CPF: Documento de identidade n2:

Vinculo com o participante: ( ) pai ( )mde ( )responsavel legal:

E-mail do responsavel: Celular: ()

Enderego:

Cidade, Estado e CEP:

A presencga de pessoa maior de 18 anos responsavel pelo participante é obrigatéria durante toda a sua permanéncia no local do evento.
() O proprio responsavel legal acima identificado estara presente.
() Indico, para estar presente em meu lugar, a pessoa abaixo, maior de 18 anos, a quem confiro poderes para acompanhar o participante,
autorizar atendimento médico de urgéncia e representa-lo perante a Organizagdo:

Nome: CPF:

Celular: () Vinculo:

Contato alternativo para emergéncia

Nome:

Grau de parentesco:

Celular: ( )

Informacgoes do participante:
Nome do participante (menor):

Data de nascimento: / / Idade completa na data da prova: anos

CPF do participante, se houver:

Modalidade: ( ) Super Sprint ( ) Sprint
Documento de identificagdo do participante apresentado nesta data:

( JRG ( )CIN ( )CNH ( )Passaporte No:

Atestado médico de aptiddo para a pratica de triathlon, emitido ha menos de 6 (seis) meses, com nome completo do participante, carimbo e
assinatura do médico:

( ) Entregue nestadata ( ) N&o entregue

A certiddo de nascimento comprova a filiagdo, mas ndo substitui o documento oficial com foto, que devera ser apresentado em conjunto.

O menor que participara do evento possui alguma(s) das doengas a seguir?

[ TAsma [ ]Alergias[ ]Cancer[ ]Diabetes[ ]Epilepsia[ ] Doenga cardiovascular[ ] Hemofilia

[ ]Pressdoalta[ ]Leucemia[ ] Outro:

Alergias:

[ ]Picadadelnseto[ ]Medicamentos [ 1Alimento [ ]Outro:

Medicamentos de uso continuo

Plano de saude

Plano:

Numero da carteirinha:




Eu, abaixo assinado(a), na qualidade de pai, mae ou responsavel legal pelo participante menor acima identificado, declaro, para todos os fins
de direito, que:

1. Possuo poderes para autorizar a participagdo do menor no TRIDAY Series, Etapa Bertioga, a ser realizado no dia 08 de novembro de 2026, na
cidade de Bertioga, Estado de Sdo Paulo, organizado pela Unlimited Sports Eventos S.A., e autorizo essa participacdo de forma livre e
consciente, apos ler integralmente este Termo.
2. Estou ciente de que o evento consiste em uma prova de triathlon, nas seguintes distancias, conforme a categoria escolhida no ato da
inscrigdo:

e  Super Sprint: 375 m de natagdo, 10 km de ciclismo e 2,5 km de corrida;

e  Sprint: 750 m de natagdo, 20 km de ciclismo e 5 km de corrida.

3. Declaro que o menor se encontra, nesta data, em condigdes fisicas, clinicas e psicoldgicas adequadas para participar do evento, que ndo
tenho conhecimento de qualquer impedimento médico que desaconselhe sua participagdo em atividades esportivas dessa natureza e que é de
minha responsabilidade avaliar a sua aptiddo, inclusive quanto a conveniéncia de realizagdo de avaliagdo médica prévia, respondendo pela
veracidade das informag&es prestadas neste Termo.

4. Reconhego que a participagdo em prova de triathlon envolve riscos inerentes a atividade esportiva, inclusive, mas ndo se limitando, a
guedas, colisdes, afogamento, exaustdo fisica, mal subito, leses musculares, ortopédicas e traumaticas, além de outras intercorréncias
graves, inclusive fatais, e que o menor podera estar exposto, antes, durante e apds o evento, a fatores externos e naturais, inclusive calor
intenso, chuva, vento, mudangas climaticas, terreno irregular, insetos, aglomeragdo de pessoas e demais riscos préprios da pratica esportiva
em ambiente aberto.

5. Estou ciente de que a Organizagdo ndo pode eliminar integralmente esses riscos e assumo a responsabilidade pela participagdo do menor,
sem prejuizo das responsabilidades legais da Organizagdo que ndo possam ser afastadas nos termos da legislagdo aplicavel.

6. Declaro que li e aceito integralmente o regulamento do evento, as Normas e Procedimentos e a Programacgao Oficial, comprometendo-me a
orientar o menor a observa-los, bem como a cumprir as orientagdes da organizagdo, da arbitragem, da equipe técnica, do staff e da equipe
médica, ciente de que ele esta sujeito as penalidades previstas no regulamento em caso de descumprimento.

7. Declaro que todos os materiais e equipamentos necessarios a participagdo do menor no evento sdo de minha exclusiva responsabilidade,
inclusive quanto a adequagdo, segurancga, guarda, integridade e manutengao.

Atendimento médico e emergencial

8. Em caso de urgéncia ou emergéncia, autorizo a equipe médica do evento, os profissionais indicados pela Organizagdo e seus representantes
a prestar ao menor o atendimento que reputarem necessario, inclusive remogdo para unidade hospitalar, realizacdo de exames, administragao
de medicamentos, internagdo, procedimentos médicos e demais medidas destinadas a preservagao de sua vida, saude e integridade fisica.

9. Estou ciente de que o atendimento prestado na estrutura médica do evento ndo gera custo para o participante, e de que as despesas
médicas, hospitalares, ambulatoriais, farmacéuticas e de transporte posteriores a remogdo poderdo ser de responsabilidade do responsavel
legal, observada a cobertura securitdria contratada pela Organizagao e a legislagdo aplicavel.

Identificagdo e verificagdo biométrica

10. Estou ciente de que participantes menores de 18 anos ndo realizam cadastro nem verificagdo de identidade por reconhecimento facial, e
de que a identificacdo é feita por documento oficial com foto, apresentado em conjunto com o documento do responsavel legal ou da pessoa
por ele indicada, presente no local.

Dados pessoais e protegao de dados
11. Manifesto, no quadro abaixo, o consentimento especifico e destacado para o tratamento dos dados pessoais sensiveis de satide do
participante.

CONSENTIMENTO ESPECIFICO E DESTACADO. Na qualidade de responsével legal, consinto, de forma livre, informada e inequivoca, com o
tratamento dos dados pessoais sensiveis de saude do participante informados neste Termo, nos termos do art. 11, inciso |, da Lei n2
13.709/2018, para as finalidades de avaliagdo de aptiddo, atendimento médico durante o evento e acionamento de seguro.

Independentemente deste consentimento, e ainda que ele venha a ser revogado, esses dados poderdo ser utilizados pela equipe médica
do evento para a prote¢do da vida e da incolumidade fisica do participante e para a tutela da saude, nos termos do art. 11, inciso Il, alineas
“e” e “f”, da mesma Lei.

O acesso aos dados de satde é restrito a equipe médica do evento e aos profissionais estritamente necessarios ao atendimento.

Assinatura do responsavel legal:

12. A Unlimited Sports Eventos S.A., inscrita no CNPJ sob o n2 34.622.939/0001-00, é a controladora dos dados pessoais do participante e do
responsavel legal tratados em razdo da inscrigdo e da participagdo no evento. O Encarregado pelo Tratamento de Dados Pessoais pode ser
contatado pelo e-mail dpo@unlimitedsports.com.br, canal pelo qual podem ser exercidos os direitos previstos no art. 18 da Lei n2
13.709/2018. Os dados cadastrais, de inscricdo, de cronometragem e de resultados sdo tratados para a execuc¢io deste Termo e do
regulamento, para o cumprimento de obrigagdes legais e regulatdrias e para o exercicio regular de direitos, nos termos do art. 79, incisos Il, V
e VI, da mesma Lei, e poderdo ser compartilhados com as empresas de cronometragem, de atendimento médico e de seguro e com as
autoridades publicas, estritamente na medida necessdria as finalidades do evento.

13. Este Termo e as informagdes de saude nele contidas serdo mantidos até que o participante complete 21 (vinte e um) anos de idade, prazo
que considera a suspensdo da prescrigdo contra o menor de 16 anos, prevista no art. 198, inciso I, do Cédigo Civil, e o prazo do art. 27 do
Cddigo de Defesa do Consumidor. Decorrido esse prazo, os dados serdo eliminados ou anonimizados.



Uso de imagem e voz

14. Autorizo, a titulo gratuito, o uso do nome, da imagem e da voz do menor, captados em razao de sua participagdo no evento, para fins
institucionais, jornalisticos, promocionais e publicitarios relacionados ao evento e as atividades da Unlimited Sports e de seus patrocinadores e
parceiros, em qualquer meio ou suporte, no Brasil e no exterior, pelo prazo de 5 (cinco) anos contados da data do evento, sem que disso
decorra qualquer direito a remuneragdo ou indenizagao.

15. Esta autorizacdo pode ser revogada a qualquer tempo, quanto a usos futuros, mediante solicitagdo ao e-mail dpo@unlimitedsports.com.br,
preservados os materiais ja produzidos e veiculados.

16. E vedada a associacdo do nome, da imagem ou da voz do menor a bebida alcodlica, produto derivado do tabaco, apostas, jogos de azar e a
qualquer produto ou servigo incompativel com a sua faixa etaria.

Vigéncia e disposi¢Oes gerais

17. Este Termo produzird efeitos a partir da data de sua assinatura e permanecera valido durante toda a participagdo do menor no evento e
em atividades a ele relacionadas.

18. Caso qualquer disposi¢do deste Termo venha a ser considerada invalida, ilegal ou inexequivel, as demais disposi¢cGes permanecerdo validas
e em pleno vigor.

19. Fica eleito o foro da Comarca de Sado Paulo, Estado de S3o Paulo, com renuincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste Termo, ressalvadas as hipdteses de competéncia legal absoluta e a faculdade assegurada
ao consumidor pelo art. 101, inciso |, do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Declaro, por fim, que o presente Termo é firmado por meio de aceite eletrénico e/ou assinatura eletrénica, possuindo plena validade juridica,
nos termos do art. 10, § 29, da Medida Proviséria n2 2.200-2/2001, produzindo todos os efeitos legais como se assinado de préprio punho
fosse.

Local e data:

Nome do pai/m&e ou responsavel legal:

Assinatura do pai/m3e ou responsavel legal:

Participante, se tiver 16 ou 17 anos completos, assinando em conjunto com o responsavel legal, na forma do art. 49, inciso |, do Cédigo Civil:

Nome do participante:

Assinatura do participante:
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