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ECO TRAIL ITATINGA 32 EDICAO - 2025 N2 Inscrigdo:
FICHA DE INSCRICAO CATEGORIAS:

NOME: Idade: Pré

( ) 16+ anos ELITE MASCULINO PRO
( ) 16+anos ELITE FEMININO PRO

) 14-17 anos: PROJUNIOR

DATANASC.: RG: CPF: ) 18-22 anos: PRO SUB 23

) 24-29 anos: PRO SUB 30

) 30-34 anos: PRO MASTERA 1
) 35-39 anos: PRO MASTER A 2
)40-44 anos: PRO MASTERB 1
) 45-49 anos: PRO MASTER B 2
) 50-54 anos: PRO MASTER C 1
) 55- 59 anos: PRO MASTER C 2

Se menor, preencha com os dados do RESPONSAVEL Nome do Responsavel:

Email do Responsavel:

Telefone do Responsavel:

) 60+ anos : PRO MASTER D
) DUPLA MASC. OPEN PRO
) 40+ anos: PRO FEM- MASTER

Dy do do avel RG:

EQUIPE:

) DUPLA MISTA SPORT
) 14-17 anos: SPORT MAS. JUNIOR

) 18-22 anos: SPORT MAS. SUB 23

) 23-29 anos: SPORT MAS. SUB 30

) 30-34 anos: SPORT MAS. MASTER A 1

) 35-39 anos: SPORT MAS. MASTER A 2
) 40-44 anos: SPORT MAS. MASTER B 1

) 45-49 anos: SPORT MAS. MASTER B 2

) 50-54 anos: SPORT MAS. MASTERC 1
) 55- 59 anos: SPORT MAS. MASTER C 2

) 60 - 64 anos : SPORT MAS. MASTER D 1
) 65+ ANOS SPORT MAS. MASTER D 2

) PNE SPORT MAS IDADE LIVRE
ENDERECO: BAIRRO: ) SPORT- PESO PESADO MASC (ACIMA DE 95KG)
) 17-23 anos: SPORT FEM. SUB 23

) 24-29 anos: SPORT FEM. SUB 30

) 30-39 anos: SPORT FEM. MASTER A 1

) 40-49 anos: SPORT FEM. MASTER A 2

) 50-59 anos: SPORT FEM. MASTER B 1
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() 60+ anos: SPORT FEM. MASTER B 2

CIDADE: UF: CEP:

MAIS INFORMAGCOES - DANIEL ORSI: ecotrailpardinhomtb@gmail.com WhatsApp ou (14) 99684-0366 ou (14) 997866228

LOCAL: GINASIO MUNICIPAL DE ESPORTES FABIO DE MELO GOES
TODAS INFORMAGOE NO SITE:https://www.tccrono.com.br/eventos/ecotrailitatinga25.html
PROGRAMAGAO DO EVENTO

06:20 - Inicio da entrega dos kits.

07:40 - Término da entrega dos kits.

08:00 - Largada das categorias PRO 08:30- Largada das Categorias SPORT
12:00 - Premiagdo ---13:30 - Final do Evento Agradecimento

INSCRIGOES : O valor da inscrigdo, LOTE 1, R$95.00, até o dia 19/09 , a partir de 20/09, LOTE 2, até 26/09, R$110.00, n3o faremos inscri¢do no dia da prova. O VALOR DA DEVOLUCAO E DESCONTADO OS
CUSTOS DE CADASTROS NO VALOR DE R$30.00.

Atengéo Duplas: Apenas um da equipe faz a inscrigdo e preenche o campo parceiro(a) com o Nome / CPF / RG do Parceiro (a) sera valor referente as 2 inscrigdes. CATEGORIA VETERANO PAGA MEIA E PNE E ISENTO A
TAXA DE INSCRIGAO.

MATERIAL OBRIGATORIO E ADVERTENCIAS:
DA INSCRIGAO: Obrigatério documento oficial com foto na confirmagdo da inscrigdo; Se Menor: é imprescindivel a presenca de um responsavel e este deve assinar a confirmagdo de inscrigdo no nome do titular com menos
de 18 anos.

DO EQUIPAMENTO OBRIGATORIO: N3o é possivel o ciclista participar da prova se ndo estiver devidamente equipado com CAPACETE, CAMISETA e CALCADO.

DA LEGITIMIDADE DA COMPETIGAO: a) Qualquer tipo de suporte extra além do esforgo fisico e bicicleta desclassificara o concorrente & eventual premiagdo. b) Ao declarar a idade, automaticamente o competidor serd
enquadrado numa categoria, exceto a elite que é idade livre. c) Caso haja desisténcia durante a prova, a equipe organizadora deve ser avisada. d) Em caso de problema com a bicicleta, e haja a possibilidade de troca, o
ciclista deve atentar para a transferéncia da placa com o nimero de identificagdo. E) O Atleta que provocar tumulto, ofend iros e nao r as regras esportivas estara automaticamente desclassificado

da prova.
OBSERVAGOES: Qualquer item que ndo conste no regulamento, deve ser avaliado pela equipe organizadora.
DA PREMIAGAO:
05300 primeiros colocados receberdo MEDALHA DE PARTICIPAGAO .(Obs . Troféu do 1° ao 5° colocado para todas categorias PREMIACAO EM DINHEIRO SOMENTE AS CATEGORIAS : ELITE MASCULINO E ELITE FEMININO.
DETALHES NO REGULAMENTO.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, até hoje ndo fui impedido de participar de qualquer esporte por motivos médi I que o in Bike é um esporte radical que coloca minha integridade fisica em risco. Em caso de emergéncia,
autorizo qualquer pessoa qualificada a administrar o tr ario, médico e/ou cirtrgico, incluindo a administragdo de sangue e derivados i Autorizo que as informagdes relativas ao meu
estado de salide sejam dadas pelo médico responsavel para a equipe organizadora da prova, bem como para meu préprio médico e/ou parentes. Declaro que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras. Declaro
para os devidos fins que estou ciente de acordo com o regulamento desta competigdo, isento os organizadores, promotores, patrocinadores, apoiadores e equipe de apoio deste evento de toda e qualquer
responsabilidade, de modo a ndo receber ! tipo de indenizagdo relativo a algum dano que venha acontecer a minha pessoa e ou a pessoa pela qual respondo.
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