ISENCAO DE RESPONSABILIDADE E
CONSENTIMENTO DE INFORMACAO

CONVENCAO DE VENEZA 2025

» E de responsabilidade de cada participante confirmar sua participacdo na Convengdo de Veneza 2025
na ltdlia (a “Convencdo”) usando o site oficial de registro antes de 15 de agosto de 2025. A falta de
confirmacdo de participacdo na Convencdo resultard no cancelamento dareserva do participante,
sem qualquer obrigacdo por parte da Best Doctors Insurance para reembolsar quaisquer despesas
incorridas pelo participante em relacdo d Convencdo.

e Best Doctors Insurance ndo se responsabiliza por quaisquer despesas, multas ou sobretaxas incorridas
pelo participante devido a alteracdes ou atrasos nos voos, voos perdidos, bagagem extraviada,
reservas de hotel, transporte terrestre, etc. em qualquer lugar dos eventos, se o participante ndo
chegar a tempo no Aeroporto Marco Polo de Veneza (VCE) ou Estacdo de Trem Santa Lucia em 19 de
outubro de 2025. Portanto, é responsabilidade do participante reservar seus voos, permitindo tempo
suficiente para chegar e fazer suas conexoes, levando em consideracdo o risco de atrasos nos voos,
controle de seguranca etc.

e O pacote da Convencdo ndo é transferivel ou permutdvel por seu valor monetdrio.

e Best Doctors Insurance recomenda encarecidamente que o participante consulte seu médico
pessoal e receba instrucdes e / ou preparacdo profissional antes de parficipar de qualquer esporte
ou atividade fisica durante a Convencdo. Os participantes devem se informar sobre todos os riscos
envolvidos e assumir responsabilidade pessoal absoluta por suas acoes. Os participantes devem estar
clinicamente aptos e capazes de realizar qualguer viagem reservada em seu nome. Os partficipantes
devem relatar quaisquer condicdes médicas antes da viagem e aceitar a responsabilidade por
quaisquer medicamentos ou provisdes que possam ser necessdrios durante a viagem.

e Best Doctors Insurance ndo serd responsdvel por qualgquer acidente, dano ou perda ocorrida
durante qualquer uma das excursoes, atividades e / ou servicos dos quais o participante faca parte,
que seja reservado como parte da Convencdo da Best Doctors Insurance ou pago direfamente
pelo participante durante seu tempo livre enquanto durar a Convencdo. Para sua seguranca, é
responsabilidade do participante cumprir todas as instrucdes, diretrizes e orientacdes fornecidas
pelos lideres da equipe da Convencdo e / ou representantes / equipe da Best Doctors Insurance.

e Best Doctors Insurance ndo serd responsével por nenhum evento que cause ferimento ou morte
devido ao ndo cumprimento das normas da Convencdo e das atividades incluidas no programa,
comportamento de risco e / ou falta de bom senso.

¢ Sob nenhuma circunsténcia a Best Doctors Insurance serd responsdvel por itens perdidos, roubados
ou esquecidos durante a Convencdo ou durante o transporte do pais / cidade de origem do
participante para a Convencdo e de volta ao seu pais / cidade de origem.

e Best Doctors Insurance garantiu tarifas especiais para seus participantes nos hotéis a serem utilizados
durante a Convencdo pela Best Doctors Insurance.

e Qualguer outra tarifa ou gasto aplicdvel antes ou depois da Convencdo serd estabelecida por
cada hotel a seu critério, e ndo serd de responsabilidade da Best Doctors Insurance. Best Doctors
Insurance serd responsdvel por reembolsar apenas as despesas incorridas pelos participantes que
tenham sido previamente aprovadas por escrito e / ou que foram especificadas no programa oficial
da Convencdo. Quaisquer outras despesas serdo de responsabilidade exclusiva do participante.




e Todos os participantes da Convencdo, sejam agentes qualificados ou acompanhantes, devem ter
pelo menos 18 anos de idade. Menores de idade ndo podem participar da Convencado.

e Os participantes devem se informar sobre os requisitos de saude para vigjar para ltdlia. Devem seguir
as recomendacodes de equipe médica qualificada. Best Doctors Insurance ndo se responsabiliza por
requisitos médicos ou de saude inadequados antes, durante ou apds a Convencdo.

» Eresponsabilidade do participante garantir que ele obtenha todas as informacdes necessdrias sobre
passaporte ou visto antes da Convencdo. A Best Doctors Insurance ndo se responsabiliza por quaisquer
custos incorridos na emissdo de um visto ou por complicacdes que possam surgir devido a passaportes
vencidos, falta de vistos ou atestados médicos.

¢ Recomenda-se que os participantes e seus acompanhantes (se aplicavel) tenham uma apdlice de
seguro de viagem vdlida que cubra lesdes, morte, despesas médicas, evacuacdo de emergéncia,
repatriacdo, perda ou dano de objetos pessoais (por roubo ou outro motivo) e / ou cancelamento.

¢ Devido a limitacdes de espaco, acompanhantes que ndo foram previaomente aprovados pela Best
Doctors Insurance para participar da Convencdo ndo poderdo participar das atividades do programa.

e Best Doctors Insurance se reserva o direito de admissdo para participantes que ndo cumpram as
normas e diretrizes estabelecidas para garantir o desenvolvimento adequado das atividades previstas
na Convencdo.

I:l Liberacdo de video / foto: Por este meio, autorizo Best Doctors Insurance a usar meu nome, imagem
ou semelhanca, fotos, videos, gravacdes ou qualquer outro registro de minha participacdo na
Convencdo. Afribuo todos os direitos de privacidade e / ou indenizacdes que possa ter em relagcdo
a esse uso. Consequentemente, libero a Best Doctors Insurance e qualguer uma de suas empresas
associadas ou dfiliadas, seus diretores, executivos, agentes, funciondrios, clientes e quaisquer
agéncias de publicidade designadas, seus diretores, executivos, agentes e funciondrios de
quaisquer reivindicacoes relacionadas ao uso de 0s mesmos.

I:I Liberagdo dereivindicagoes: Em meu préprio nome e de meus herdeiros, executores, administradores,

sucessores e beneficidrios, renuncio, libero e isento para sempre de responsabilidade a Best
Doctors Insurance, seus agentes e representantes de foda e qualqguer reivindicacdo, demanda,
dano, custo, despesas, acdes e causas, legais ou patrimoniais, decorrentes de falecimento,
ferimento, perda ou dano & minha pessoa ou propriedade, qualquer que seja a causa, derivado
de ou causado por minha participacdo na Convencdo, como espectador, participante ou de
qualguer outra forma (tfodos os itens anteriores referidos como “Reivindicacdes” a seguir), se as
Reivindicacoes resultaram de alguma atividade do programa sob a recomendacdo de qualquer
parte relacionada a Best Doctors Insurance, se tais Reivindicacoes sdo devidas a eventos antes,
durante ou apds a participacdo ou participacdo em tais atividades, mesmo quando elas foram
causadas por ou sejam resulfado de negligéncia, deficiéncia ou qualquer outra conduta das
partes relacionadas a Best Doctors Insurance.

Nome do Participante Assinatura do Participante Data

Best Doctors Insurance inclui a Best Doctors Insurance Services, LLC, a Best Doctors Insurance Limited (Bermudas),
suas afiliadas, subsididrias e / ou qualquer outra entidade relacionada a essas empresas, bem como seus diretores,
gerentes, executivos, funciondrios e / ou representantes.
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