
 

 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PILOTOS 
 

Nome:  

CPF: 

CNH N˚: 

Pelo presente Termo de Responsabilidade, para todos os fins e efeitos de direito: 

1)  Declaro que a minha participação no RIDER DAY a ser realizado no dia 17 de Agosto de 2024 no Autódromo Internacional 
Potenza, localizado em Lima Duarte/MG e organizado pela empresa Savvy Ride – Treinamentos, Eventos e Mototurismo, LTDA., 
inscrita no CNPJ: 34.773.367/0001-60 decorre da livre, espontânea e inequívoca manifestação da minha vontade, seja na condição 
de condutor, passageiro, expectador, ou qualquer outra. Tenho ciência que a participação em evento motociclístico envolve risco 
inerente a este tipo de atividade.  

2)  Para exercer a pilotagem de motocicletas é necessário ser regularmente habilitado e estar portando a Carteira Nacional de 
Habilitação (CNH) válida ou apresentar a qualificação específica para este tipo de evento. 

3) ASSUMO LIVREMENTE TODOS OS RISCOS, CONHECIDOS OU NÃO, decorrentes da participação no RIDER DAY, sendo de minha 
única e exclusiva responsabilidade todos os danos que eventualmente vierem a ser sofridos por mim ou por terceiros, tendo 
absoluto conhecimento e ciência de que referidos danos podem ser muito graves, citando-se, entre outros, deslocamentos, 
luxações, fraturas, queimaduras, paralisia permanente e morte, isentando integralmente o organizador do evento. Assumo, ainda, 
integral responsabilidade pelo pagamento de todas as despesas e honorários médicos e hospitalares necessários em qualquer 
eventualidade, renunciando ao direito de pleitear do organizador do evento qualquer espécie de indenização. 

4) Declaro estar ciente que, para exercer as atividades oferecidas durante o RIDER DAY é recomendada a utilização de todos os 
equipamentos de proteção para pilotagem de moto, tais como: capacete, luva, jaqueta, calça, bota e demais equipamentos, todos 
adequados para motociclismo, sendo que, na ausência de qualquer um deles, assumo toda e qualquer consequência por sua não 
utilização. 

5) Reconheço que, apesar de regras específicas, equipamentos de segurança e disciplina poderem reduzir os perigos inerentes, o 
risco de acidentes na condução de uma motocicleta e eventuais consequências deles, existe. 

6) Enquanto participante do evento RIDER DAY, concordo em respeitar as instruções provenientes dos organizadores, bem como, 
toda a legislação vigente, seja ela municipal, estadual ou federal, assumindo toda e qualquer consequência pelos meus atos. 

7) Declaro ser apto e estar em plenas condições de saúde física e psicológica para participar de um evento dessa natureza. 

8) Declaro ceder integralmente e a título gratuito, por prazo indeterminado, em caráter exclusivo e sem qualquer restrição, direitos 
de imagem para uso em redes sociais do organizador e/ou imprensa. 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM:  Autorizo também a Savvy Ride – Treinamentos, Eventos e Mototurismo, LTDA., 
de forma irretratável e a título gratuito, a utilizar minha imagem, voz e nome em fotos, cartazes, filmes, merchandising, spots, jingles 
ou vinhetas, bem como nos demais tipo de mídia existente ou que venha a existir e que sejam coletados durante o evento, sejam 
essas destinadas à divulgação ao público em geral. Concordo que a utilização da minha imagem não ensejará qualquer reclamação 
à título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro. 

LGPD: Ao preencher meus dados, declaro estar ciente que estes serão coletados e tratados pela Savvy Ride – Treinamentos, Eventos 
e Mototurismo, LTDA., empresa parceira do Grupo BMW Motorrad e que preza pelos mesmos princípios legais relacionadas ao 
tratamento de dados pessoais, em conformidade com as exigências da LGPD. 
 
APÓS TER LIDO ESTE TERMO DE RESPONSABILIDADE, TENDO COMPREENDIDO INTEGRALMENTE SEUS TERMOS, E ESTANDO DE 
ACORDO COM RISCOS AOS QUAIS ESTAREI SUJEITO, ASSINO O PRESENTE DOCUMENTO, FAZENDO-O VOLUNTARIAMENTE, LIVRE 
DE QUALQUER VÍCIO. 
 
 
 
Local e Data: _________________________________________________ 
 
 
Assinatura: ___________________________________________________ 


