TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu(1) portador do
BI/CC n° emitido em__ / |/ pelo arquivo de
identificacdo de declaro que por minha livre e espontanea

vontade e inteira responsabilidade, que autorizo o meu filho(a)/educando (a)
(2) a participar

no “4° TraiLagares” a realizar no dia 10 de Abril de 2016.

Assumo, ainda, nos termos da lei de bases da Atividade Fisica e do Desporto
(Lei n°5/Q7), a especial obrigacdo de me assegurar previamente de que o meu
educando néo tem quaisquer contraindicacdes para a pratica da atividade na

gual pretende participar.

Lagares, 10 de Abril de 2016

O encarregado de educacao

Nota: Devera devolver este Termo de Responsabilidade, assinado e acompanhado
por fotocopias dos documentos de identificagdo do encarregado de educacéo e do
menor por e-mail, ou junto do secretariado a quando do levantamento do dorsal.

(1) Encarregado de educacdo
(2) Participante menor de idade
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