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TERMO DE RESPONSABILIDADE BTT 
 

MARATONA BTT CADAVAL 
 

(quando menores de 18 anos) 
 

 

Eu _________________________________________________, Portador do B.I. / 

C.C. Nº _____________emitido em __/___/____, pelo arquivo de identidade de 

_______________________________, tendo lido e aceite o regulamento do evento, 

autorizo e responsabilizo-me pela participação do meu 

filho_______________________________________, portador do documento de identi-

ficação nº_______________________a participar na MARATONA BTT CADAVAL no 

dia 18 de Junho 2017 em Cadaval. 
 
 
 

Assumo, ainda, nos termos da lei de bases da atividade física e do desporto (lei 

n.º 5/07), a especial obrigação de me assegurar previamente de que o meu edu-

cando não tem quaisquer contra-indicações para a prática da atividade na qual 

pretende participar. 
 
 
 
 

 

________________________ _____ de _______________ de 2017 
(Localização e Data) 
 
 
 
 
 
 
_____ 
---------------------------------------------------------------------
___________________________________________ 

(Assinatura do Encarregado de Educação) 
 
 
 

Anexar uma fotocópia do B.I. ou C.C. do Encarregado de Educação 
 
 
 
 


