Comissao
de Esportes

®

SANTA CATARINA

FICHA DE INSCRICAO PARA TORNEIO ESTADUAL DE BEACH TENNIS
DA OAB/SC

( ) Masculino ( ) Feminino

CATEGORIA: ( ) Avancado ( )Intermediario ( ) Iniciante

ATLETAS:

Um atleta necessariamente precisa ser advogado(a), o outro pode ser
bacharel em direito, académico de direito, filho(a), pais, irméaos, conjuges
ou companheiros(as) de Advogados(as), mediante comprovacgédo conforme
regulamento.

Advogado(a) / Atleta 1:
OAB/SC n°:

Atleta 2:

OAB/SC ou CPF n°

Selecione a op¢do que o atleta 2 se enquadra, caso ndo seja advogado(a)
também.

( )Bacharel em Direito () Académico de Direito ( ) Filho(a) de Adv
( ) Pais de Adv ( ) Irméao(&a) de Adv ( ) Cbnjuge de Adv
( ) Companheiro(a) de Adv

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,
nascido(a) em I , ho perfeito uso de minhas faculdades,
inscrito na OAB/SC n° e/lou no CPF sob o n°

, Celular/WhatsApp n® () ,
E-mail: ,

DECLARO para os devidos fins de direito que:

Pagina1lde2



Comissao
de Esportes

SANTA CATARINA
Concordo com todas as disposi¢cfes contidas no Regulamento do Torneio de Beach
Tennis da OAB/SC, assumindo toda e qualquer responsabilidade pela minha presenca
e participacao voluntaria nos jogos, isentando a OAB/SC, a CAASC e os membros da
Organizagdo em caso de contagio pela Covid-19 ou por qualquer acidente que venha a
ocorrer durante as partidas. Declaro também que concordo com as medidas de

prevencdo que serdo tomadas e solicitadas durante todo o evento, relacionadas a
pandemia, e comprometo-me a cumprir as normas determinadas pela Organizacao.

Declarando ainda, que estou inteiramente apto(a) para pratica da atividade fisica
esportiva, em especial para participar deste torneio, isentando a OAB/SC, a CAASC e
a organizacdo de toda e qualquer responsabilidade, inclusive por eventual ocorréncia
de mal subito, ou qualquer razdo que ndo seja por mim declarada.

() Declaro ainda, ser participante do Plano de Saude da Operadora ,
plano (caracteristicas do plano de saude —
se possuir).

() Declaro ainda, ndo possuir plano de saulde, caso ocorra algum incidente, autorizo a
Organizacdo do Evento a encaminhar para hospital da rede publica e, caso, seja
solicitado o encaminhamento para hospital de rede privada, arcarei com todas as
despesas.

Ainda, autorizo 0 uso de minha imagem, assim como familiares e amigos, para fins de
divulgacéo do evento, seja por meio de fotos, videos e entrevistas em qualquer meio de
comunicagdo, em especial nas redes sociais e sites, sem geracdo de O6nus para a
OAB/SC e CAASC, organizadores, midia e patrocinadores.

Estou ciente que a OAB/SC, CAASC e organizadores se reservam no direito de
suspender, transferir ou cancelar o torneio em caso de n&o preenchimento das
inscricdes, ou ainda, se em razdo da pandemia pelo COVID-19, houver restricao
sanitaria que impeca o evento, havendo a devolu¢do do pagamento das inscrices em
caso de cancelamento.

Concordo que eventuais custos referentes a locomocgéo, estadia, inscri¢cdo, alimentacao,
entre outros gastos, serdo de Unica e exclusiva responsabilidade minha, isentando a
Comissdo Organizadora e a empresa responsavel pelo ressarcimento de qualquer
destes custos.

Estou ciente que ao confirmar a inscricdo, concordo e sujeito-me as disposi¢bes do
termo de responsabilidade, regulamento, portarias, decisfes, etc., sejam elas
determinadas antes ou durante a competigao.

Estou de acordo e tenho ciéncia que os casos omissos ou alteragdes necessarias serao
resolvidas pela Comissao de Esportes que podera aditar o regulamento ou publicar
portarias, antes e durante o curso da competicao.

(SC), de de 2021.

Atleta
OAB/SC
CPF
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