1º ENDURO EQUESTRE CONTINENTAL AIRLINES

Categorias

CAVALEIRO

Nome: ______________________________________________  Nasc.:____/____/____

Endereço:______________________________________________________________

Cidade: ______________________________ Estado: _____ CEP:_________________

Telefone: _________________________       CPF: _____________________________

CAVALO

Nome: ______________________________________________  Nasc.:____/____/____

Raça: ___________________________________ Registro: ______________________

Sexo: ________________________________  Pelagem: ________________________

PROPRIETÁRIO
Nome: ______________________________________________  Tel.: ______________

Endereço: ______________________________________________________________

Cidade: ______________________________ Estado: _____ CEP:_________________

Alojamento do cavalo reservar:  (  ) Sim
(  ) Não




Chegada: __________
Saída: __________

TERMO DE ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE


O infra assinado declara, para todos os fins e efeitos de direito, perante duas testemunhas que isenta de toda e qualquer responsabilidade civil, os organizadores do 1º ENDURO EQUESTRE DE AREAL/1998 por quaisquer danos que venha a sofrer por acidentes ocorridos ao participar da prova de enduro para a qual se inscreveu e esta ficha identifica. Na verdade por ser o enduro equestre uma atividade esportiva sujeita a riscos o infra assinado assume total responsabilidade ao participar da prova referida.

________________________________________________

Cavaleiro ou Responsável

Data:____/____/____
Aberta Jovem





Aberta





Graduado D





Graduado C








