Gabinets Municipal do, Deports

Nome:

CC/BI: Véalido até

Data de Nascimento:

/ NIF

Morada:

Caddigo Postal: -

Telef: E-mail:

ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome:

Parentesco: Telefone:

Morada:

Cddigo Postal: -

E-mail:

EM CASO DE URGENCIA AVISAR:

Nome:

Parentesco: Telefone:

MODALIDADE QUE PRETENDE FREQUENTAR

Horario:




TERMO DE RESPONSABILIDADE

A Lei 5/2007 de 16 de janeiro que aprova a Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto refere no
numero 2 do seu artigo 40° que no ambito das atividades fisicas e desportivas nao federadas “constitui especial
obrigacdo do praticante assegurar-se, previamente, de que nao tem quaisquer contra-indicacdes para a sua
pratica”. Deste modo deixa de ser obrigatéria a apresentagcdo de exame médico, para a apratica desportiva,
sendo apenas obrigacdo do praticante assegurar que nao tem quaisquer contra-indicacdes para a pratica

desportiva que pretende desenvolver.

De acordo com o exposto, eu , titular

do Cartdo de Cidadao numero , valido até / / ,

encarregado de educacéo de (em caso de menor) ,

declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislagéo em vigor pelo que me assegurei que ndo possuo/o
meu educando ndo possui (riscar o que ndo interessa) quaisquer contra-indicagfes para a pratica desportiva

pretendida.
Mais declaro que:

Caso no futuro as condi¢des atuais sejam alteradas assumo a responsabilidade de informar os servigos do

Municipio de Mogadouro;
Tomei conhecimento do Regulamento Geral do Complexo Desportivo de Municipal.

Autorizo/Nao autorizo (riscar o que néo interessa) a captacao de imagens durante o desenvolvimento das atividades,

e respetiva divulgagéo nos canais habituais de comunicagdo do Municipio de Mogadouro.

Por ser verdade e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade, que dato e assino.

Mogadouro, de de 20

O Inscrito, O Encarregado de Educacéo,

(em caso de menor)

Contactos do Gabinete de Desporto do Municipio de Mogadouro: 934 661 587 / desporto@mogadouro.pt


mailto:desporto@mogadouro.pt

