TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, portador(a) do BI/CC n¢ emitido em

pelo arquivo de identificagao de declaro assumir (nos termos da

Lei de Bases da Actividade Fisica e do Desporto, Lei n2 5/07) a especial obriga¢cdo de me assegurar
previamente de que n3o tenho (ou 0 meu educando ndo tem) qualquer contra indicacdo para a

pratica da actividade que pretende desenvolver.

PRATICANTE MENOR DE IDADE

Nome portador(a) do BI/CP n2 de
Portalegre

Assinatura

Regulamento em: http://www.rodassaomamede.com



