TERMO DE RESPONSABILIDADE

Campeonato da Madeira de DHI
2 de Junho de 2019

Eu, ’
portador do documento de identificagdo [Bl / Cartdo de Cidaddo / Passaporte / Outro*] n@

valido até / / [AAAA / MM / DD], residente em
Codigo Postal - Localidade

Encarregado de Educagdo de
portador do documento de identificagdo [Bl / Cartdo de Cidaddo / Passaporte / Outro*] n@
valido até / / [AAAA / MM / DD], residente em

Cadigo Postal - Localidade

* riscar o que ndo interessa

Declaro que:
v Autorizo o meu educando a participar na atividade acima indicada.

v" Assumo nos termos e para efeito dos dispostos no n22 do Art. 402 da Lei 5/2007, de 16 de janeiro (Lei
de Bases da Atividade Fisica e do Desporto), a especial obrigacdo nela consignada e informo que me
assegurei previamente junto de entidade médica que o meu educando ndo apresenta quaisquer
contraindicagGes para a pratica do exercicio que se desenvolverd no ambito da atividade acima
indicada

v Autorizo que sejam capturadas imagens do meu educando no dmbito da atividade acima indicada,
com respeito pela legislagdo vigente e para uso exclusivo em agdes de divulgacdo e promogdo da
respetiva atividade.

(Local) (dia) (més) (ano)

(Assinatura do Encarregado de Educagdo)

Anexos Obrigatdrios:
e (Cdpia do Cartdo de Cidaddo do Atleta

® (Cdpia do Cartdo de Cidadado do Encarregado de Educagdo



