AGUIAR DA BEIRA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , portador do documento de identificacdo n.°
, encarregado de educacdo de , com o documento de
identificacdo n° , declaro que autorizo e responsabilizo-me pela

participacdo do meu educando no 12° Passeio BTT - Rota do Cabicanca em Aguiar da Beira, no dia 24 de
Abril de 2022.

Assumo, ainda, nos termos da lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto (Lei n°5/07), a especial
obrigagdo de me assegurar previamente de que o meu educando ndo tem quaisquer contra-indicacdes para

a pratica da atividade na qual pretende participar.

Data e assinatura do encarregado de educagao

/ /

Devolver este Termo de Responsabilidade, assinado e datado pelo encarregado de educacao, para o e-mail

desporto@cm-aguiardabeira.pt
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