TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA MENORES
DE 18 ANOS

Eu (nome) ,hascidoa [/ |/ ,
portador do Documento de Identificacdo (B.I./C.C.) n° , residente em
, C.P. - , Localidade

, ha qualidade de (pai, mée, encarregado de educacao)
, do atleta (home)

,hascidoa [/ |/ , portador do
Documento de Identificacdo (B.l./C.C.) n® , declaro, para os devidos efeitos
e sob minha inteira responsabilidade, que:

1) O menor ndo possui quaisquer contraindicacdes médicas para a pratica das atividades fisicas a
desenvolver no &mbito do evento "1° Passeio SVP BTT", a realizar no dia 3 de maio de 2026;

2) E da minha inteira responsabilidade assegurar previamente o estado de aptid&o fisica do menor
para a participacéo nas referidas atividades, nos termos da legislacé@o aplicavel;

3) Prescindo, por minha livre e expressa vontade, da apresenta¢éo de atestado médico que
comprove a aptidao fisica do menor para a prética da atividade.

Declaro ainda que autorizo a participa¢do do menor no referido evento.
. de de 2026 O declarante
(Assinatura conforme documento de

identificacao)



