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      TERMO/LIBERAÇÃO DE RESPONSABILIDADE, USO DE IMAGEM E 
CÓDIGO DE CONDUTA HHIBRAZIL/LIBRAF 2020 

 
Eu certifico que eu estou fisicamente capaz, suficientemente treinado para a participação no evento Brazil Hip Hop Dance Championship 

& SULAMERICANO 2020. 
Eu reconheço que este evento é um teste de habilidades físicas e mentais de uma pessoa e carrega com ele o potencial para ferimentos 

sérios, morte e perda de propriedade.  Os riscos incluem, mas não são limitados a aqueles causados pelo terreno, locais dos eventos, 
temperatura, tempo, condição de atletas/dançarinos, equipamento, tráfego veicular, ações de outras pessoas incluindo, mas não limitados a, 
participantes, voluntários, espectadores, treinadores, oficiais do evento, e monitores do evento, e/ou dos produtores do evento, e da falta de 
hidratação.  Estes riscos não são somente inerentes a atletas/dançarinos, mas estão também presentes para voluntários e convidados.  Eu 
assumo por este meio todos os riscos de participar e/ou de oferecer-me como voluntário neste evento. Além disso, eu concordo em examinar o 
palco de apresentação física da competição para todos os defeitos possíveis (por exemplo, superfície úmida ou oleosa, rachaduras, etc.) e, sem 
limitar a generalidade do antecedente, renunciar a quaisquer e todas às reivindicações relacionadas ao palco de apresentação física da 
competição. Eu tenho consciência de que a total responsabilidade pela participação neste(s) evento(s) é minha, isentando os organizadores de 
qualquer responsabilidade. 

Eu reconheço que este TERMO/LIBERAÇÃO DE RESPONSABILIDADE, USO DE IMAGEM E CÓDIGO DE CONDUTA 
HHIBRAZIL/LIBRAF 2020 estará sendo usado pelos responsáveis, patrocinadores e pelos organizadores do evento, em que eu posso participar e 
que governará minhas ações e responsabilidades nos eventos HHIBRAZIL/LIBRAF ditos durante dois anos (2 anos) podendo sofrer as punições 
julgadas pelo conselho de ética da HHIBRAZIL/LIBRAF caso isso seja necessário. Vale lembrar que esta participação me vincula ao código de 
conduta HHIBRAZIL/LIBRAF e que caso eu seja avaliado como representante na HHIBRAZIL/LIBRAF em eventos internacionais devo cumprir as 
regras dos contratos que futuramente serão repassados, podendo caso eu não esteja em conformidade ou mesmo em dia com documentações, 
prazos e valores posso ser desqualificado. 

Na consideração de minha inscrição e permitindo-me de participar ou de oferecer-me como voluntário neste evento, eu por meio desta 
tomo ação por mim mesmo, meus executores, administradores, herdeiros, próximos da linhagem, sucessores, e atribuo como segue "(A) Anulo e 
libero de qualquer e toda a responsabilidade pela minha morte, ferimento pessoal, danos de propriedade, roubo de propriedade ou ações de 
qualquer tipo que podem daqui por diante me resultar e afetar incluindo viajar de e para este evento, as SEGUINTES ENTIDADES/PESSOAS: 
Brazil Hip Hop Dance Championship & SULAMERICANO 2020, Centro Esportivo Franzen Fitness Ltda, LIBRAF, Hip Hop International Brazil, 
ambos situados à Av. Senador Salgado Filho 135 / 802, Cláudio Renato Costa Franzen, os produtores e patrocinador(es) da competição e suas 
atividades relacionadas, e todos os agentes, empregados, locais e licenciados do(s) antecedente(s), seus diretores, oficiais, empregados, 
voluntários, representantes, e agentes, responsáveis pelo evento, patrocinadores do evento, diretores do evento, voluntários do evento;  (B)  
Indenize e mantenha livre de acusações as entidades ou as pessoas mencionadas neste parágrafo de quaisquer e todas as responsabilidades ou 
reivindicações feitas em conseqüência da participação ou voluntariado neste evento, tanto causado por negligência das liberações ou de outra 
maneira. 
 Eu consinto por este meio receber o serviço do tratamento médico e da ambulância que pode ser julgado aconselhável no evento de 
ferimento, do acidente e/ou da doença durante este evento.  Eu serei responsável e pagarei imediatamente todos os custos e despesas incorridos 
em relação a tais serviços médicos e de transporte utilizados. 
 Eu compreendo que neste evento ou atividades relacionadas eu posso ser fotografado e/ou filmado. Eu permito por este meio a 
organização do evento e seus sucessores em interesse, fotografar-me e gravar minha voz e meu desempenho, se existirem, e usar minha 
fotografia, silhueta e outras reproduções de minha aparência física e som em qualquer câmera fotográfica e/ou filme, fita de vídeo ou filmes em 
que os mesmos possam ser usados ou incorporados, e também na exploração publicitária e/ou na publicação de qualquer filme ou fita, mas não 
limitados a rádio, televisão ou filme ou fita teatral.  Eu concordo em permitir que minha foto, fita de vídeo ou filme relacionado seja(m) usado(s) 
para qualquer finalidade legítima em uma base irrevogável e ilimitada pelos responsáveis pelo evento, produtores, patrocinadores, organizadores e 
designados sem qualquer compensação ou pagamento que estão sendo feitos para tal uso relacionado. 
 Este Termo de Responsabilidade será interpretado amplamente para fornecer uma liberação e uma renúncia na maior extensão que a lei 
permite.  Eu certifico por este meio que li este documento, compreendo e concordo com seu conteúdo. 
 
 
    _______           ___ 
Nome do participante    Assinatura     Data 
 
 

POR RESPONSÁVEL (SOMENTE PARA MENORES DE 18 ANOS) 
 

O pai/mãe ou responsável legal abaixo assinado por este meio estabelece que o atleta em questão, de fato, está agindo em tal 
capacidade e concorda em não prestar acusações e indenizar todas e quaisquer das partes referidas acima de toda a responsabilidade, 
perda, custo, reivindicação ou dano qualquer que possa ser imposto às partes acima citadas por causa de qualquer defeito ou de falta 
de capacidade em agir e libera às partes em nome do menor e dos pais ou guardião legal. 
 

                            ___ 
Nome do(a) pai/mãe ou responsável legal  Assinatura     Data 

 


