
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA MENORES
DE 18 ANOS

Eu (nome) _______________________________________________, nascido a ___/___/_____,
portador do Documento de Identificação (B.I./C.C.) nº ___________________, residente em
_______________________________________________, C.P. _____ - ____ , Localidade
_______________________________, na qualidade de (pai, mãe, encarregado de educação)
_______________________________, do atleta (nome)
_______________________________________________, nascido a ___/___/_____, portador do
Documento de Identificação (B.I./C.C.) nº ___________________, declaro, para os devidos efeitos
e sob minha inteira responsabilidade, que:

1) O menor não possui quaisquer contraindicações médicas para a prática das atividades físicas a
desenvolver no âmbito do evento "1º Passeio SVP BTT", a realizar no dia 3 de maio de 2026;

2) É da minha inteira responsabilidade assegurar previamente o estado de aptidão física do menor
para a participação nas referidas atividades, nos termos da legislação aplicável;

3) Prescindo, por minha livre e expressa vontade, da apresentação de atestado médico que
comprove a aptidão física do menor para a prática da atividade.

Declaro ainda que autorizo a participação do menor no referido evento.
_________________________________, ____ de ______________ de 2026 O declarante
_________________________________________ (Assinatura conforme documento de
identificação)


