Termo de Responsabilidade

Nome do atleta —

B.l. - Arquivo - ou N° Cart.Cid. -

Nome Enc. Educ. —

B.l. - Arquivo - ou N° Cart. Cid. —

Declaro assumir (nos termos da Lei de Bases da Actividade Fisica e do
Desporto, Lei n° 5/07) a especial obrigacdo de me assegurar previamente de
gue o meu educando ndo tem quaisquer contra-indicagcdes para a pratica da
actividade de maratonas de BTT.

Data - Assinatura Enc. Educacéao




