TERMO DE RESPONSABILIDADE

Nome do atleta:

Bl/Cartao do Cidad3o: Arquivo:

Nome Enc. Educagdo:

Bl/Cartdo do Cidad3o: Arquivo:
Morada:
Cddigo Postal: - Localidade:

Declaro assumir (nos termos da Lei de Bases da Actividade Fisica e do Desporto, Lei n2 5/07) a
especial obrigacdo de me assegurar previamente de que o meu educando nao tem quaisquer
contra-indicacdes para a pratica da actividade de Maratonas de BTT.

Data: Assinatura Enc. Educacao:

E obrigatério o envio de cépias dos Bl do Atleta e do Encarregado de Educacio.

Contactos: +351 917392058 / geral@bttombos.com
www.bttombos.com



http://www.bttombos.com/

