Termo de Participacao e Responsabilidade
Encontro Terapéutico
Ao efetuar minha inscricdo neste evento, declaro que:

1. Leio e concordo com a Politica de Cancelamento e Reembolso
disponibilizada pela organizacdo no site, bem como com todas as orientacdes
relacionadas a participacao do encontro terapéutico, Desvendando a Ansiedade:
Ferramentas Para Uma Vida Mais Leve.

2. Participo de forma livre, voluntaria e consciente, ciente de que o evento tem
carater terapéutico e vivencial, voltado ao autoconhecimento, e ndo substitui
acompanhamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico.

3. Declaro estar em boas condigoes fisicas, mentais e emocionais, sentindo-
me apto(a) a participar das atividades propostas, assumindo total responsabilidade
pela minha saude e bem-estar durante o evento.

4, Comprometo-me a informar previamente a equipe organizadora qualquer
condigao de saude relevante, uso de medicagao continua ou limitagao que possa
interferir em minha participacéo.

5. Reconheco que posso optar por ndo participar de qualquer atividade que me
cause desconforto fisico ou emocional, comunicando a equipe com respeito e
clareza.

6. Comprometo-me a manter sigilo e respeito sobre qualquer informacao ou
experiéncia compartilhada por outros participantes durante o encontro.

7. Autorizo o uso de minha imagem e voz para fins institucionais e de
divulgacao do evento, sem carater comercial. Caso nao concorde, informarei a
organizacao por escrito antes do inicio do evento.

8. Isento a organizagcdo, seus facilitadores e parceiros de qualquer
responsabilidade por reagdes fisicas, emocionais ou psicolégicas decorrentes de
minha participagcdo, compreendendo que os resultados sao individuais e
subjetivos.

Ao confirmar minha inscricdo, declaro que li, compreendi e aceito integralmente
este Termo de Participacao e Responsabilidade, bem como participo do evento por
livre e espontidnea vontade, assumindo responsabilidade plena por
minha experiéncia.



