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FORMULARIO DE TERMOS E CONDIGCOES — MAIORES DE 18 ANOS

Para participar das atividades do Basquete no Parque, o(a) inscrito(a) deve estar de acordo com a declaragao
e autorizagoes a seguir:

Condicdes de saude (termos do questionario PAR-Q da Lei 5.555/2015)

Caso responda "SIM" a uma ou mais perguntas abaixo, converse com um médico antes de realizar atividades
fisicas:

QUESTOES SIM | NAO
Algum médico ja disse que vocé tem problema de coragdo e que sé deveria realizar atividade fisica
supervisionado por profissionais de saude?

Sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

No ultimo més, sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?

Apresenta desequilibrio devido a tontura ou perda de consciéncia?

Tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?

Toma atualmente algum medicamento para pressdo arterial ou problema de coragdo?

Sabe de alguma outra razdo pela qual ndo deve praticar atividade fisica?

O(a) inscrito(a) declara que nao se aplica a resposta "SIM" a qualquer pergunta do questionario acima, relativo
a sua condicao de salde, que se encontra apto a pratica esportiva e a participar nas atividades do Basquete no
Parque, isentando a organizacdo de toda e qualquer responsabilidade, inclusive por eventual ocorréncia de mal
subito ou por motivo aqui ndo declarado.

Direito de imagem
O(a) inscrito(a) autoriza 0 uso de sua imagem, voz e nome em qualquer material promocional do projeto
Basquete no Parque, sem Onus para a organizagao.

Protecdo de Dados
O(a) inscrito(a) autoriza a coleta, tratamento e armazenamento de seus dados para fins de organizagao, envio
de comunicagdes e materiais promocionais relacionados ao Basquete no Parque.

O(A) inscrito(a) esta de acordo com a declaracdo e autorizagdes acima.
Data:

Nome completo:

CPF: RG: Celular:

Data de Nascimento:

Assinatura:




