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Termo de Responsabilidade 

 
Eu (nome) ____________________________________________________________________, 

portador do documento de identificação nº.__________________ autorizo e responsabilizo-me 

pela participação do  meu  educando (nome) _________________________________________ 

____________________________ portador do documento de identificação 

nº._________________ a participar no evento desportivo de BTT, denominado Rota Al-

Buhera V, que se realiza no dia 17 de Novembro de 2019, organizado por Clube BTT 

Amizade de Albufeira. - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Para os devidos efeitos declaro que assumo ainda, nos termos da Lei de Bases da Atividade 

Física e do Desporto (Lei nº 5/07), a especial obrigação de me assegurar previamente de 

que o meu educando não tem quaisquer contra-indicações para a prática da atividade na 

qual pretende participar. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Data e assinatura do encarregado de educação. 
 
 
 

__/___/_______ _________________________________________ 
 
 

Devolver este Termo de Responsabilidade, assinado e datado pelo encarregado de 

educação, para uma das seguintes alternativas: 

• por e-mail para: cbttaa@gmail.com 

• Por correio para: Rua Alto do Alpouvar, Cx Postal 217-Z, 8200-552 Ferreiras Albufeira 

 

Nota: A inscrição do  menor só  será validada quando este Termo de  Responsabilidade  

for entregue à direcção do Clube BTT Amizade de Albufeira. 
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