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TREINAMENTO DE CAMPO VETERANOS 2023

TREINAMENTO DE CAMPO

Os treinos serao direcionados a classe Veteranos. Além dos treinamentos, teremos convidados
especiais, homenagens, atividades e palestras para os participantes.

LOCAL

Hotel Colonial Plaza Pindamonhagaba
Endereco: Av. Nossa Sra do Bom Sucesso, 4201 - Alto do Cardoso, Pindamonhagaba - SP,

12420-010,
DATA

02 a 05 de fevereiro de 2023.

INFORMACOES GERAIS

O cendrio da pandemia de COVID-19 segue exigindo cuidado. Por isso, somente quem tiver a
vacinacdo completa (pelo menos 3 doses) ou apresentar o teste RT-PCR realizado na janela do
3° ao 5° dia que antecede o evento podera participar do treinamento.

Os participantes poderao levar a familia ou convidados.

INSCRICOES

As inscricdes deverdo ser realizadas pelo ZEMPO até as 17h (horario de Brasilia) do dia 22/jan.
Apds a finalizacdo do prazo, abriremos o processo de inscricao tardia até o dia do
credenciamento.
Os participantes deverao entregar no credenciamento do evento os seguintes documentos:

e Certificado Nacional de Vacinacdo COVID-19 (minimo de 3 doses) ou teste RT-PCR

na janela do 3° ao 5° dia que antecede ao evento;
e Termo de compromisso e responsabilidade — anexo 1
e Declaracao de participacao — anexo 2
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TAXAS

Inscricdao Regular:
e 120,00 reais por inscricao
Inscricdo Tardia:
e 360,00 reais por inscricao
As taxas de inscricdo regular e de inscricdo tardia deverdo ser pagas através do boleto bancario

emitido na pagina de inscricdes do ZEMPO.
HOSPEDAGEM E ALIMENTA(;I\O

Colonial Plaza Hotel
Reservas: comercial@colonialplazapinda.com.br/ +5512 3644-3644.

Segunda a sexta-feira, das 09h00 as 18h00 (horario de Brasilia).
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PROGRAMACAO PROVISORIA

02/fev - Quinta-feira _
Horério

HOTEL
Treinamento de Campo COLONIAL
PLAZA

03/fev - Sexta-feira _
HOTEL
| 1ohoo  TreinamentodeCampo | COLONIAL
| 1%h00  TreinamentodeCampo | PLAZA
| O4fev-Sébade | |
HOTEL
| 1ohoo  TreinamentodeCampo | COLONIAL
| 1900  TreinamentodeCampo | PLAZA
|  os/fev-Domingp | |
Atividade

HOTEL
Treinamento de Campo COLONIAL
PLAZA
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(Anexo 1)

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

A Organizacdo Mundial da Saude declarou o novo Coronavirus (COVID-19) uma pandemia mundial.
Devido a alta capacidade de transmissao do virus, a Confederacao Brasileira de Jud6é (CBJ) definiu
recomendacoes, normativas e algumas proibicées no regulamento do Protocolo de COVID-19 da CBJ
para retomada dos eventos nacionais. O Protocolo COVID-19 CBJ se aplica a todos os participantes
dos eventos.

Em consideracdo a minha participacdo no (@)
(competicao) eu:

Nome: CPF:
Federacao:
Data de Nascimento:

Rep. Legal CPF: (menores de 18 anos)

1. Confirmo que estou ciente do Protocolo COVID-19 CBJ e, por meio deste, comprometo-me a cumpri-lo.
Reconheco e concordo com o seguinte:
Estou ciente da existéncia do risco a minha saude no local e que minha participacdo nos eventos nacionais
pode causar lesdes ou doencas, como COVID-19;

e Nao tive sintomas de febre, fadiga, dificuldade em respirar, tosse seca ou estou com qualquer outro sintoma
relacionado ao COVID-19, nem outras doencas transmissiveis nos Ultimos 14 dias.

e Nao fui diagnosticado com COVID-19 nos ultimos 30 dias, nem ninguém da minha casa.

Seguindo os pronunciamentos acima, declaro que:

= Sou total responsavel por minha propria seguranca e acdes durante a participacdo e reconheco que posso,
em qualquer caso, estar em risco de contrair COVID-19.

= Estou em pleno conhecimento dos riscos envolvidos e venho por meio deste liberar, renunciar, exonerar a
CBJ, de todo e qualquer responsabilidade, reivindicacdo, demandas, acdes e causas de acdo de qualquer
natureza, direta ou indiretamente decorrentes relacionadas a perda, dano, lesdo ou morte, que possa ser
sofrido por mim devido ao COVID-19 enquanto estiver participando do evento da CBJ.

Ao assinar este documento, reconheco que o li e compreendo o seu conteudo; e sou totalmente
competente para dar meu consentimento. Que eu tenho sido o suficiente informado dos riscos
envolvidos e dou meu consentimento voluntario na assinatura deste TERMO DE COMPROMISSO E
RESPONSABILIDADE.

Assinatura atleta ou técnico Assinatura do representante legal

(cidade), de 2023 (data).
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(Anexo 2)

DECLARACAO DE PARTICIPACAO E ATESTATO MEDICO

Nome:
Federacao:
Data de Nascimento: CPF:

Rep. Legal CPF: (menores de 18 anos)

N° Vocé notou algum dos seguintes sintomas nos ultimos 14 dias? Sim ‘ Nao

Temperatura corporal acima de 37,5° C

Tosse seca

Dor de garganta

Inicio repentino de falta de ar

Inicio subito de vomitos e / ou diarreia

Inicio subito de dor articular e / ou muscular

Fadiga sem causa conhecida

As seguintes afirmacdes sdo verdadeiras para vocé?

No ultimo més, vocé ou alguém em sua casa encontrou com alguém que
8 |pudesse estar ou que estivesse infectada pela Covid-19 ou com qualquer
pessoa que tenha tido contato préximo com tal pessoa?

Alguém em sua casa estd em quarentena por decisdo prépria ou porque foi
oficialmente imposto?

Vocé mora na mesma casa com uma pessoa exposta e fragil (> 70 anos,
patologia cardiaca ou imunodeficiéncia de patologia pulmonar cronica)?

@ N | O ||| W N |[=

Apto para o treinamento e competicao

O atleta mencionado nesse documento estd apto para realizar atividades
fisicas, treinamentos de alto rendimento, competicdes, e ndo apresenta
nenhuma questdo que o impossibilite de treinar ou competir em alta
performance.

n

Declaro também, por meio deste, em minha honra que se algum dos sintomas acima ocorrer, a qualquer momento durante
aminha estadia ou viagem, informarei devida e imediatamente a equipe médica da competicéo.

Em cardter irrevogdvel e irretratdvel, isento a Confederacdo Brasileira de Judé - CBJ, a Federacdo
, por quaisquer acidentes que, porventura, ocorram durante a realizacdo

do Evento.

Assinatura atleta Assinatura do Médico e CRM

Assinatura do Resp. Legal

(cidade) de 2023 (data).
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