2.

3.

Declarag¢do de Compromisso

Em consideragdo por ter sido concedido acesso a este evento, Portimdo Il Super Racing
Series, por este meio reconhego que li e compreendi o Cédigo de Conduta sobre a
COVID- 19 emitido pela FIA, bem como os planos de contingéncia da DGS, da FPAK e do
Autédromo Internacional do Algarve. Eu concordo em ser vinculado e comprometo-me
a cumprir esses Codigos de Conduta em todos os aspectos (incluindo que os mesmos
possam ser alterados de tempos em tempos) enquanto estiver a participar neste
evento. Em particular, reconhego e concordo com o Cédigo de Conduta COVID-19, que
diz:

Embora os protocolos estabelecidos neste Cddigo COVID-19 sejam projetados para
reduzir o risco de transmissdo do virus COVID-19, cada Parte Interessada e cada
Participante reconhece que ndo é possivel eliminar totalmente esse risco. Cada
Participante assume o risco de sofrer uma doenca ou fatalidade relacionada ao COVID-
19 como resultado de sua participagdo neste evento, e (de acordo com o Artigo 1.1.3 do
Cédigo Desportivo Internacional) concorda (em seu nome préprio, e em nome de seu
espélio, herdeiros, sucessores e cessiondrios) que a FIA, a FPAK ou Autdédromo
Internacional do Algarve e seus diretores, executivos, funcionarios, agentes e oficiais
ndo serao responsabilizados em relacdo a qualquer doenga ou fatalidade, a menos que
seja provado que a doenca ou morte foi sofrida como resultado de ma conduta ou
negligéncia grave. O Participante ndo apresentara qualquer reclamagdo que seja
inconsistente com a frase anterior, e cada Parte Interessada concorda em ndo
apresentar e fard com que seus Participantes ndo apresentem qualquer reclamag¢do que
seja inconsistente com a frase anterior.

Escrevendo SIM /NAO respectivamente, declaro:

Ja foi diagnosticado com COVID-19?

Teve sintomas (febre, tosse, falta de ar, perda de paladar ou olfacto, etc.) compativel com
COVID-19 nos ultimos 14 dias?

Esteve em contato com alguma pessoa diagnosticada com COVID-19 nos ultimos 14
dias?

Permito a leitura da minha temperatura corporal a entrada do circuito e aceito a que a
minha admissdo seja condicionada pelos resultados e declarages apresentadas.

Assinatura:

Nome:

Data:




