SÉRIE “THE ULTIMATE FIGHTERTM”

TERMO DE ASSUNÇÃO DE RISCO NO PROCESSO DE SELEÇÃO E OUTORGA DE ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Por este instrumento, em relação a minha participação no processo de seleção para a segunda temporada do The Ultimate Fighter Brasil (“Série”), produzido por Floresta Realizações Audiovisuais Ltda. e Ultimate Fighting Productions, LLC (“Produtores”), manifesto que estou de acordo com o que segue:

Tenho plena consciência das atividades envolvidas no esporte denominado “Artes Marciais Mistas” (Mixed Martial Arts - MMA), o qual estou apto para desempenhar durante o processo de seleção relativo à Série. Atesto que estou participando voluntariamente do processo de seleção para tentar ser selecionado para participar na Série e atividades relacionadas. Tenho total conhecimento, percepção e compreensão dos perigos e riscos a minha pessoa envolvidos e concordo em assumir todo e qualquer risco, incluindo, mas não limitado aos de lesões pessoais leves ou severas, ou mesmo de morte, que poderão se materializar por qualquer meio como resultado do processo de seleção. Estou ciente de que sempre terei a opção de desistir do processo de seleção. Nessa hipótese abdicarei de minha condição de candidato potencial para participar da Série. Eventual desistência não afetará os direitos outorgados por mim ou mesmo quaisquer outros acordos, contratos, renúncias, isenções, compromissos de indenidades feitos por mim sob nesta data. Eu declaro que nenhuma representação ou garantia de qualquer natureza foi feita a mim pelos Produtores ou quaisquer outras pessoas em relação às minhas qualificações e/ou habilidades/aptidão para participar do processo de seleção, ou para quaisquer dos equipamentos ou serviços usados em conexão ao processo de seleção ou pelos outros candidatos. Eu declaro que utilizarei os equipamentos e/ou serviços inteiramente por minha própria conta e risco e que os Produtores não fizeram nenhuma garantia ou representação sobre minha segurança durante o processo de seleção, em como ao longo de qualquer fase relacionada à Série.

Por este instrumento, de forma expressa, irrevogável e irretratável, isento os Produtores, suas coligadas, subsidiárias, afiliadas, empresas relacionadas, qualquer rede pela qual a Série seja transmitida, seus respectivos administradores, diretores, empregados, licenciados e cessionários, em relação a todas e quaisquer reclamações, ações, demandas ou responsabilização civil de qualquer maneira relacionados, decorrentes ou em conexão com minha preparação, participação e presença ou eliminação do processo de seleção ou de atividades relacionadas ao mesmo, incluindo, mas sem limitação, lesões, doenças, danos, prejuízos, males, ou morte que poderei vir a sofrer, durante ou em conexão ao processo de seleção. Declaro que li, compreendi e aceitei os termos e condições descritos neste instrumento e reconheço  que este termo estará em vigor durante o período integral de minha participação. 

DE ACORDO E ACEITO:
___________________________________
ASSINATURA
___________________________________
NOME LEGIVEL
							___________________________________
							DATA
Testemunhas:
1. ______________________________			2. ______________________________
Nome:							Nome: 
RG n.º:							RG n.º:
CPF/MF n.º:						CPF/MF n.º:
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