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, Divisao de Educacao e Desporto *
Olhao Termo de Responsabilidade fes,m_rna

Assinalar com uma X a sua situacao

Encarregado de educacao /Portador do Bl/Passaporte n.°

" EU

’

declaro nos termos e para os efeitos da Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto, artigo 40, n.° 2, que me

assegurei, previamente, que o meu educando nao

tem quaisquer contraindicacdes para a pratica das atividades desportivas a desenvolver nos Campos de Férias.”

Olhao, de de 20

Assinatura:

(Conforme o documento de Identificagao)

Este documento é valido para o respetivo Campo de Férias

Preencher pelos servicos

O

Confirmo a assinatura pelo documento de identificagcdo

Assinatura do Funcionario: Data: / /



