Blackgu/s

TERMO DE RESPONSABILIDADE

A Lei n2 5/2007, de 16 de janeiro, que aprova a Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto,
estatui, no n? 2 do seu artigo 402, no ambito das atividades fisicas e desportivas, “constitui
especial obrigacdo do praticante assegurar-se, previamente, de que ndo tem quaisquer
contraindicacGes para a sua pratica”.

Assim, deixa de ser obrigatdria a apresentagdao de exame médico, para a pratica desportiva,
cabendo ao praticante assegurar que nao tem quaisquer contraindicagdes para o efeito.

De acordo com o acima exposto, eu, ,
portador do Bilhete de Identidade / Cartdo de cidaddo n? emitidoem _ /
evilidoaté  / /  ,peloSICde , declaro que por minha livre e espontanea
vontade e inteira responsabilidade, autorizo que o meu filho(a)/educando
, portador do
Bilhete de Identidade / Cartdo de Cidaddo n¢ , emitido / valido até
__/ / , peloSIC de , a participar na prova BlackBulls Trail Soliddrio, a
realizar no dia 6 de julho de 2024.

Farei com que o meu filho(a)/educando, adote um comportamento socialmente responsavel,
cumprindo de forma exemplar as medidas gerais recomendadas pela Dire¢do Geral de Saude
(DGS), designadamente, a etiqueta respiratdria, a higienizacao frequente das maos, e, sempre
que aplicavel, o distanciamento fisico e a utilizacdo de mascara em todas as situagdes previstas
e recomendadas pelas autoridades de saude.

Informarei a organizacdo do evento, de imediato, relativamente a eventuais contactos com
individuos suspeitos de COVID-19 ou com casos confirmados por SARS-CoV-2, bem como da
manifestacdo de sinais e sintomas de COVID-19, nomeadamente febre, tosse, ou dificuldade
respiratoria.

Aceito que o meu filho(a)/educando se submeta a todos os testes e exames laboratoriais
determinados pela equipa médica ou pelas Autoridades de Saude.

Declaro ainda que sou conhecedor na integra do regulamento e informacgdes divulgadas pela
organizacdo e que a participacdo do meu filho(a)/educando é da minha inteira e exclusiva
responsabilidade, ndo podendo exigir a organizacdo qualquer responsabilidade criminal ou civil,
por quaisquer danos fisicos, morais ou materiais que ocorram durante a atividade no evento
BlackBulls Trail Soliddrio, nas quais esteja envolvido direta ou indiretamente e que excedam a
cobertura do seguro da atividade.

A assinatura da presente declaracdo de exclusdo de responsabilidade significa que o seu
conteudo foi lido, compreendido e assumido integralmente.

Por ser verdade, e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade que dato e
assino.

O Encarregado de Educacgdo (data e assinatura)
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CONSENTIMENTO DE UTILIZAGAO DE DADOS

A Associacdo BlackBulls Cycling Team, enquanto entidade organizadora da BlackBulls Trail
Soliddrio solicita a leitura atenta deste documento, e que coloque uma cruz nas alineas em que
concorda dar a sua autorizacao.

Relembramos que o participante da BlackBulls Trail Soliddrio é livre de assinalar ou ndo
qualquer alinea abaixo, e a sua decisdo serd respeitada sem qualquer julgamento ou questao.
Alertamos que a ndo autoriza¢do de acesso a dados poderd condicionar a sua participacdao no
evento.

____Autorizo que os meus dados pessoais e do meu filho(a)/educando, constantes no formulario
de inscricdo, sejam objeto de processamento e armazenamento informatico e ndo informatico,
durante a vigéncia dos servicos que me sao prestados pela entidade organizadora, e até 2 anos
apos o término dos mesmos.

Autorizo que os meus dados pessoais e do meu filho(a)/educando, constantes no formulario
de inscricdo, sejam acedidos/consultados por todos os elementos da Organizacdo da BlackBulls
Trail Soliddrio, com vista ao bom funcionamento do evento.

Com vista ao desempenho correto das fun¢des da Organizagdo, e ao bom funcionamento
do evento BlackBulls Trail Soliddrio, autorizo que todos os elementos desta Organiza¢do entrem
em contacto comigo por telefone e por email, enquanto e até 2 anos apds o evento.

____Autorizo que os meus dados pessoais constantes no formulario de inscricdo, sejam cedidos
aforcas de socorro e seguranca (Bombeiros, GNR, Policia, Protecdo Civil, etc.), e que 0s mesmos
entrem em contacto comigo por telefone, com vista a prestar auxilio ao préprio atleta ou outros
intervenientes no evento, caso seja necessario.

____Autorizo que os elementos da entidade organizadora, fotégrafos e empresa de recolha de
imagem em video contratados para o evento BlackBulls Trail Soliddrio, recolham e tratem
imagens fotograficas e em video do meu filho(a)/educando, no decorrer de todo o evento para
efeitos de informagao e comunicagao do evento.

Autorizo que a entidade organizadora do BlackBulls Trail Soliddrio, entre em contacto
comigo por email com vista a informar, divulgar e promover atuais e novos eventos propostos
pela mesma.

Nos termos da lei, a entidade organizadora do BlackBulls Trail Soliddrio informa que lhe é
garantido, enquanto titular dos dados pessoais tratados, o direito de acesso, retificacdo e
eliminacdo dos seus dados pessoais tratados no ambito da presente base de dados. Para o
efeito, caso pretenda aceder, retificar ou eliminar os seus dados pessoais, devera contatar
geral@blackbulls.pt.

A entidade organizadora garante-lhe total respeito por todos os dados pessoais constantes no
seu formuldrio de inscricao.

Os seus dados pessoais NAO SERAO, de forma alguma e em momento algum, transmitidos a
qualquer entidade a quem nao tenha sido dada a sua autorizac¢ao.

(Assinatura)
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