PLANO DE PROTECAO COVID-19

CONTINENTAL FORMULARIO DE

QLA CATON COMPROMETIMENTO

Deve ser preenchido por TODOS OS PARTICIPANTES. Depois de preenchido, enviar para: regatas(@remaobrasil.com.
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Endereco durante o evento:

O Eu confirmo que irei reportar & Equipe Médica do Comité Organizador (CO) qualquer mudanca em
meu estado de saltde, mesmo que seja uma mudanga minima.

O Eu confirmo que concordo e cumprirei o Plano de Protecio COVID-19 do CO.

O Eu confirmo que entendo o conceito de “bolha de seguranca” e que irei me manter dentro da bolha
do evento durante todo o meu periodo de participagao.

[0 Euentendo que 0 ndo cumprimento do Plano de Protecdo COVID-19 e/ou a saida sem autorizacio
da bolha de seguranca configuram em desligamento do evento e, caso eu tenha despesas pagas
pelo CO, entendo que sera minha obrigacao o ressarcimento destas despesas.

O Eu entendo que os procedimentos podem apenas minimizar o risco de uma infeccio e que 0 CO e
a World Rowing nao podem ser responsabilizadas no caso de uma infeccao.

[0 Eu aceito que o Comité Organizador e a World Rowing coletem e guardem os dados fornecidos de

acordo com a GDPR/LGPD.



