
 

PASSEIO DE BTT – BIFANAS A PEDAL 

POR GRUPO DE JOVENS CA+UA FÉ 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu, _________________________________, portador do documento de identificação nº 

__________, Encarregado de Educação de _____________________________, com 

documento de identificação nº__________, declaro que autorizo e responsabilizo-me pela 

participação do meu educando nas Bifanas a Pedal – Por Ca+ua Fé em Vendas Novas, 

Freguesia de Vendas Novas, Concelho de Vendas Novas, no dia 29 de maio de 2016. 

Assumo, ainda, nos termos da Lei de Bases da Actividade Física e do Desporto (Lei nº5/07), a 

especial obrigação de me assegurar previamente de que o meu educando não tem quaisquer 

contra-indicações para a prática da actividade na qual pretende participar. 

 

Data e Assinatura do Encarregado de Educação 

____ /____ /____                    __________________________________________ 

 

 

Devolver este Termo de Responsabilidade, assinado e datado pelo Encarregado de Educação, 

acompanhado por cópias dos documentos de identificação (BI ou Cartão do Cidadão) do Encarregado de 

Educação e do Menor para o email: 

catuafe2015@gmail.com 


