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Sua segurança é nossa maior prioridade, 

mas esportes praticados em cordas apresentam elementos de risco.
( Na prática do rappel/canyoning, é necessário ter os cabelos longos presos, e manter a camiseta fixa ao shorts/calça, para evitar possíveis problemas com o freio oito.
( A Adventure Sport Tennis conta com uma equipe de instrutores especializada nestas atividades esportiva, e treinada para as mais inusitadas situações de resgate e primeiro socorros.

( Antes da descida, procedimentos e instruções de segurança são elucidados a todos os participantes.

( Durante o percurso o uso de capacete (fornecido pela ADVENTURE SPORT TENNIS) e calçado é obrigatório. 

( Os instrutores são as únicas autoridades, devendo suas considerações ser seguidas por todos.

( Termo de Responsabilidade (
( Declaro para todos os devidos fins que participo do Rappel/Canyoning ciente dos riscos envolvidos.

( Estou participando desta atividade esportiva de livre e espontânea vontade e declaro e confirmo que estou fisicamente apto e não tenho nenhum problema físico, mental ou psicológico que possa ser afetado por essa atividade.

( Isento assim a ADVENTURE SPORT TENNIS, empresa promotora do evento, de qualquer responsabilidade por eventuais danos causados a minha integridade física ou a meus equipamentos pessoais durante tais práticas.
( Autorizo a ADVENTURE SPORT TENNIS, a veiculação de imagens eventualmente colhidas neste evento para fins promocionais, e para inserção na sua página da Internet.

( Eu confirmo que estou acima da idade de consentimento (18 anos) ou devidamente autorizado por meu responsável legal, e que eu (nós) lemos e entendemos este TERMO DE RESPONSABILIDADE antes de assiná-lo.
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