JUNTA DE FREGUESIA

Termo de responsabilidade

Eu,

portador/a do B.L/C.C. | valido até | 1] 1|

residente em |

|
|
pelo arquivo de identificagao de | |
|
cddigo postal | | - | | localidade| |

Declaro assumir, nos termos e para os efeitos do disposto no n.” 2 do Art.* 40.° da Lei n.” 5/07*, de 16 de Janeiro (Lei de Bases da Actividade Fisica e
do Desporto), a especial obrigacao nela consignada e informo que me assegurei previamente junto de entidade médica de que nao tenho (ou 0 meu
educando nao tem) quaisquer contra-indicacdes para a pratica da actividade que pretendo/e desenvolver.

Praticante menor de idade

nome |

portador/a do B.L/C.C. | valido até | n 1|

residente em |

|
|
pelo arquivo de identificacéo de | |
|
|

cddigo postal | | - | localidade

Parque das Nacdes, | | de | |de |

Assinatura do/a praticante
(ou encarregado de educacao quando se tratar de praticante de menor idade)

* Art® 40, n.°2, da Lei 5/2007: «No ambito das actividades fisicas e desportivas ndo incluidas no niimero anterior, constitui especial obrigacao do praticante assegurar-se, previamente, e que nao tem quaisquer contra-indicacdes para a sua pratica».
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