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Desbravando os mistévios da noite
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FICHA DE CADASTRO
Nome:_________________________________________________Idade:________

End.:_________________________________________Bairro: _________________

Cidade:_________________________________ Estado:______________________
Telefone: (    )_____________________ Celular: (        )  ______________________
E-mail : _____________________________________________________________

Orkut: ___________________________ MSN: ______________________________
FICHA MÉDICA

A ficha médica será utilizada somente pela enfermaria do evento e/ou médico contatado.
Tipo Sanguíneo: (    ) O+  (    ) O - (     ) A+ (    ) A - (    ) B + (    ) B - (    ) AB + (    ) AB - 

Teve fratura, entorse, luxação, tendinite, lesão em ligamentos ou lesão muscular recentemente?
(   ) SIM (   ) NÃO    Em que parte do corpo?____________________________________________
Alergias (pó, mofo, palha, picada, etc.): (   ) SIM (   ) NÃO (   ) NÃO SEI Quais ? _______________
Alergia a medicamento (penicilina, AAS, iodo, mercúrio): (    ) SIM (    ) NÃO (    ) NÃO SEI Qual?__________________________________________________________________________
Tem algum impedimento crônico ou congênito (visual, asma, etc.): (     ) SIM (      ) NÃO 
Foi vacinado contra tétano? (    ) SIM (    ) NÃO (     ) NÃO SEI Quando ? ____________________
Tem algum problema de ordem motora? (    ) SIM (    ) NÃO. Qual? _________________________
Tem algum problema de ordem cardiovascular? (    ) SIM (    ) NÃO. Qual? ___________________
Requer algum cuidado especial? (    ) SIM (    ) NÃO. Qual? _______________________________
Em caso de acidente levar para: _____________________________________________________

Convênio: _______________________________ Nº. do convênio: _________________________
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Ao preencher esta ficha, declaramos como participantes deste evento realizado pela Amazônia Adventure® e Tribo do Mato, concordar que, nossa participação para a Trilha da Lua dar-se-á minha livre e espontânea vontade, na qualidade de participante, e é do meu conhecimento que os riscos são significativos nas atividades envolvidas no turismo de aventura e esportes radicais, possibilitando luxações, fraturas, mordidas e picadas de animais, deslocamentos, contato com plantas venenosas, apesar de regras específicas, equipamentos e disciplinas existentes para o bom desempenho das atividades; Como participante, comprometemo-nos a respeitar as Normas de Segurança impostas pela organização, assumindo toda e qualquer conseqüência de meus atos no período de duração do evento. Reconhecemos e comprometemo-nos a respeitar totalmente à natureza, em todas as suas formas, bem como o respeito a terceiros, tanto física como moralmente, sejam eles participantes, assistentes, organizadores ou demais pessoas ou bens; para que as provas alcancem todos os seus objetivos esportivos e sociais; Comprometemo-me a, quando observar qualquer tipo de perigo, informar a qualquer pessoa da organização mais próxima, o mais rápido possível; Estamos cientes da isenção de responsabilidade dos promotores, organizadores, colaboradores, supervisores, por quaisquer acidentes, incidentes, ou perdas que possamos sofrer durante a programação. Ceder integralmente, a título gratuito, por prazo indeterminado, todos os direitos relativos à nossas imagens à Amazônia Adventure® e Tribo do Mato, permitindo a estes a exposição de minha imagem em qualquer meio de comunicação, antes, durante e após o evento, sem qualquer restrição. Nós atestamos que estamos aptos a participar deste evento fisicamente e ser responsáveis por nossos atos. Após ter lido este Termo de Responsabilidade e Acordo de Implicação de Riscos e tendo compreendido seus termos, entendo que estou desistindo de direitos substanciais através de assinatura, a qual faço livre e voluntariamente, sem qualquer coerção. 

FICHA N° ______








____________________________________________

Assinatura


