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Termo de Responsabilidade 
   

Declaro, para os devidos fins, que li o regulamento que me foi apresentado, estando ciente de 
que o desrespeito a qualquer regra poderá colocar em risco a minha segurança e a dos demais 
participantes, assumindo todo e qualquer risco decorrente da inobservância das referidas 
regras.  

 
Declaro que entendo que este evento constitui risco inerente à atividade nele contida, ou seja, 
trafegar em alta velocidade no circuito de Interlagos, estando totalmente ciente da possível 
ocorrência de acidentes, e que todo e qualquer dano a que venha a causar e/ou suportar será 
de minha única, exclusiva e inteira responsabilidade.  

 
Declaro que fui informado que todo e qualquer dano ocasionado por mim, ainda que sem 
intenção ou dolo, ao circuito e às áreas comuns, tais como guard-rail, asfalto, acabamentos, 
equipamentos, ou seja, todo e qualquer item que componha a estrutura e patrimônio do 
autódromo, deverá ser por mim ressarcido aos organizadores e/ou aos responsáveis pelo 
circuito.  
 
Declaro ainda que meu veículo encontra-se em perfeito estado de conservação, e assumo ampla 
e irrestrita responsabilidade com relação a qualquer acidente que venha a me envolver, 
eximindo, desde já, os organizadores, os demais participantes e os proprietários e responsáveis 
pela pista de qualquer responsabilidade civil ou criminal sobre eventuais danos que eu venha a 
suportar, seja de natureza material, moral, estética, lucros cessantes, ou seja, todo e qualquer 
dano oriundo de qualquer acidente durante o evento, dentro ou fora do circuito.  

 
Estou de acordo a eventual divulgação de fotos e vídeos de meu veículo, concedendo 
expressamente aos organizadores quaisquer direitos de imagem que possam incidir sobre o 
mesmo. 

 
Declaro, por fim, que irei respeitar as regras bem como as ordens dos organizadores, e que a 
transgressão a estas acarretará em imediata expulsão do evento. 

 
Termo: (    ) Participante   (    ) Imprensa    (    ) Carona  (    ) Instrutor 
 
Nome Completo:____________________________________________Celular:______________ 
 
CPF:____________________________________  RG: __________________________________  
 
E-Mail:_________________________________________________________________________ 
 
Endereço:   _____________________________________________________________________ 
 
 
Data: ______________ Assinatura: _________________________________________________ 

 
 
Testemunhas: 

 
____________________________________  _________________________________ 


