
TERMO DE RESPONSABILIDADE  Nome do Atleta: 

Eu,  ______________________________________________________________________________,declaro  sob  compromisso

de honra, nos termos e para efeito do disposto no n.º2, do artigo 40º do Decreto-lei n.º 5/2007 de 16 de Janeiro

(Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto), que assegurei previamente junto entidade médica, que o meu

educando não tem, quaisquer contra-indicação para a prática de atividade física e desportiva, autorizando a

sua participação na Estafeta 25 de Abril, no dia 24 de Abril de 2018.

 Ass.:_________________________________________________________________________________,   ____/_____/2018


