
TERMO DE RESPONSABILIDADE E ACORDO DE IMPLICAÇÃO DE RISCOS 
 
(Participante menor de 18 anos): 
Nome:________________________________________________________________________________ 

R.G. n.°_______________________________ CPF: ___________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________ 

 

(Responsável ou maior de 18 anos): 
Nome:________________________________________________________________________________ 

R.G. n.°_______________________________ CPF: ___________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________________ 

Parentesco:___________________________________________________________________________ 

Email:______________________________________________Celular:____________________________ 

Em caso de emergência avisar:_________________________Celular:_____________________________ 

 
Declaro por este documento e em consideração à minha admissão como integrante do evento de escalada indoor, 

realizado na cidade de Porto Alegre – RS na AGM – Associação Gaúcha de Montanhismo CNPJ 05.058.264/0001-

10. 

 
RECONHEÇO, ENTENDO E CONCORDO que: 

 
1-Minha inscrição para prática da escalada indoor dá-se por minha livre e espontânea vontade nesta data, na 

qualidade de praticante amador de escalada; 

2- Os riscos de acidentes nas atividades envolvidas na prática de escalada, são significativos e envolvem 

possibilidade de, deslocamentos, luxações, fraturas, queimaduras, mordidas, picadas de animais, de insetos, contato 

com plantas venenosas, acidentes, RISCO DE POSSÍVEL PARALISIA PERMANENTE E MORTE . Apesar de regras 

específicas, equipamentos e disciplina poderem reduzir os perigos inerentes, o risco de sérios danos existe; e  

3- EU RECONHEÇO E ASSUMO LIVREMENTE TODOS OS RISCOS, CONHECIDOS OU NÃO e assumo total 

responsabilidade pela minha participação; 

4- DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE A UTILIZAÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO É OBRIGATÓRIA, 

ASSUMINDO TOTALMENTE O RISCO PELA NÃO UTILIZAÇÃO DESTES; 

5- Eu, por mim, meus herdeiros, representantes legais e parentes próximos, isento e desobrigo a AGM – Associação 

Gaúcha  de Montanhismo, seus funcionários sob qualquer vínculo, autoridades, agentes ou empregados, outros 

participantes, entidades patrocinadoras, patrocinadores, anunciantes, voluntários, e proprietários do imóvel e local de 

realização das atividades, de qualquer responsabilidade legal, COM RESPEITO A QUALQUER DANO, INVALIDEZ, 

MORTE, perda ou dano à pessoa ou à propriedade; 

6- Eu declaro que recebi e estou ciente das instruções e embasamento teórico da prática da escalada e que estou 

apto à prática de escalada indoor e a utilização adequada dos equipamentos de segurança, a qual reconheço ser de 

nível avançado de dificuldade; 

7- USO DA IMAGEM: autorizo incondicionalmente a utilização da minha imagem capturada durante as atividades em 

veiculações em rádios, jornais, revistas, televisão e demais mídias para fins informativos, promocionais, comerciais 

ou publicitários, sem acarretar ônus a AGM – Associação Gaúcha  de Montanhismo, patrocinadores ou aos próprios 

meios de veiculação;  

8- Declaro também estar ciente de todas as disposições deste instrumento, com as quais anui desde já.  

 

APÓS TER LIDO ESTE TERMO DE RESPONSABILIDADE E ACORDO DE IMPLICAÇÃO DE RISCOS E TENDO 

COMPREENDIDO SEUS TERMOS, ENTENDO QUE ESTOU DESISTINDO DE DIREITOS SUBSTÂNCIAIS 

ATRAVÉS DE SUA ASSINATURA, A QUAL FAÇO LIVRE E VOLUNTARIAMENTE, SEM QUALQUER COERSÃO. 

 
Porto Alegre, _______ de _____________________ de 20___. 

 
 
Ass:_____________________________________________________________ 

ASSINATURA  DO RESPONSÁVEL (MAIOR DE 18 ANOS) OU SEU RESPONSÁVEL LEGAL 

Nome: __________________________________________________________  


