TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, (nome), nascido a
/ / , portador do Documento de Identificagdo nQ
emitido em / / , por ,

valido até / / , residente em ,

na qualidade de Funcionario/Colaborador da empresa

para os devidos efeitos e sob a sua inteira responsabilidade DECLARA que:

O ATLETA/Participante (nome),
nascido em / / com o documento de identificacdo n2

Em representac¢do da equipa/empresa

1. N3o possuir quaisquer impedimentos e indicacdes médicas para a pratica das atividades
fisicas a desenvolver no ambito da sua participacdo no torneio , que decorre
nodia__ de de20_;

2. Que é da sua inteira responsabilidade assegurar-se previamente a sua inscricdo, do estado
da sua aptidao fisica para o exercicio da atividade, de acordo com o estabelecido na Lei n2
5/2007, de 16 de janeiro (Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto), n22 do artigo 409;

3. Que com a presente declaracdo e por sua livre e expressa vontade, prescinde de apresentar
Seguro Médico, que comprove a aptidao fisica e segure a sua participacao;

4. Que tomou conhecimento que a organizagao aconselha a apresentagao de Seguro de Saude

e a sujeicdo a exame antes de iniciar a pratica de qualquer atividade fisica;

, , de de20

O DECLARANTE

(assinatura conforme documento de identificagdo)



