
 

Federação de Ciclismo do Estado do Rio de Janeiro                             FECIERJ-PISTA 004/2010 

 

 

VELÓDROMO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

NOME:_________________________________________________________________________ 

IDENTIDADE:______________  ORGÃO EXPEDIDOR:__________  CPF:_________________ 

TELEFONE RESIDENCIAL:________________  TELEFONE CELULAR:__________________ 

E-MAIL:________________________________________________________________________ 

FEDERAÇÃO A QUAL É FILIADO:_________________________________________________ 

REGISTRO DA FEDERAÇÃO:____________________  REGISTRO CBC:__________________ 

 

 Eu, _______________________________________________________________________ 

acima identificado, declaro para os devidos fins possuir habilitação específica para a prática de 

ciclismo em pista e conhecer as normas de comportamento e segurança que regem o uso do 

Velódromo. 

 Dessa forma, assumo integralmente as responsabilidades por acidentes pessoais decorrentes 

da prática esportiva, isentando o Comitê Olímpico Brasileiro, a Federação de Ciclismo do Estado do 

Rio de Janeiro e qualquer um de seus representantes de qualquer responsabilidade legal, em meu 

nome e de meus sucessores. 

 Declaro também que autorizo a cobrança por parte do Comitê Olímpico Brasileiro, em razão 

de quaisquer danos causados ao patrimônio. 

 Por este instrumento, cedo todos os direitos de utilização de minha imagem (inclusive 

direitos de arena), renunciando ao recebimento de quaisquer rendas que vierem a ser auferidas com 

materiais de divulgação, campanhas, informações, transmissão de tv, clipes, reapresentações, 

materiais jornalísticos, promoções comerciais, licenciamentos e fotos, a qualquer tempo, local ou 

meio e mídia atualmente disponíveis ou que venham a ser implementadas no mercado pelo Comitê 

Olímpico Brasileiro ou pela Federação de Ciclismo do Estado do Rio de Janeiro. 

 

Rio de Janeiro, ____ de _______________ de 20____ 

 

ASSINATURA: __________________________________________________________________ 


