
 

DECLARAÇÃO 

 

Eu, __________________________________________________________, brasileiro, inscrito 

no CPF sob o nº _______________________ e portador do passaporte brasileiro nº 

_______________________, na qualidade de triatleta que requer a inscrição para participação 

no 2024 World Triathlon Age-Group Championships Torremolinos-Andalucia, DECLARO para 

todos os efeitos que a apólice de seguro por mim apresentada à Confederação Brasileira de 

Triathlon inclui as seguintes coberturas mínimas exigidas pela World Triathlon, conforme item 

2.6 do Competition Rule (versão de 25/04/2024), em relação ao Evento: 

 

(i) Qualquer acidente que ocorra nos dias e no local das competições, dos treinos 

oficiais (constantes do programa oficial da prova), familiarização com o percurso 

oficial, briefings, cerimónias de abertura e de encerramento;  

(ii)         Responsabilidade civil causada por um atleta durante a competição. 

 

Por fim, DECLARO que o seguro por mim contratado e acima referido terá vigência por todo o 

período da minha viagem em função do Evento, e será válido no território em que se realizará o 

Evento e, no que couber, nos demais territórios pelos quais eu transitar durante minha viagem 

de ida e volta ao Evento. 

 

_________________________, _____ de ____________________ de 2024 

 

 

____________________________________ 

   Atleta: 


