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TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Eu, _________________________________________, brasileiro(a), portador(a) da cédula de identidade RG nº__________________________________,
DECLARO que estou ciente das atividades esportivas de wakeboard realizadas no barco e no Naga Cable Park, na semana de clínica MWS, me responsabilizando por meus atos aqui praticados e estou disposto a usar todo o equipamento de segurança utilizado para a prática do esporte.  
_______________________, _____ de ___________ de 20__.

Assinatura do responsável : ...................................................................

