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TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Obrigatório para menores de 18 anos)

“15ª Edição “Pelas Abas da Geada”

7 Abril 2019

DECLARAÇÃO

Eu _______________________________________________________, portador do B.I, ou C.C, nº

______________, emitido pelo arquivo de entidade de ____________________________, em

___/___/______, declaro para todos os efeitos que tomei conhecimento do respetivo regulamento, assumo

toda a responsabilidade e autorizo o meu filho (educando)

___________________________________________________________________, a participar na

Maratona “ Pelas Abas da Geada”, que se realizará no dia 7 de Abril de 2019,e que a participação é

efetuada por livre vontade do participante. 

_______________________________,  _______ de _____________ de 2019. 

O Declarante

___________________________________
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