
T e r m o 

de 

R e s p o n s a b i l i d a d e 
  

 

Eu, ____________________________________portador do BI/CC nº. _______________ 

emitido pelo arquivo de identificação de ___________________, em ___/____/______,  

 declaro  que  é por  minha  livre e  espontânea  vontade  e  inteira  responsabilidade que  

 autorizo o meu filho/educando, _____________________________________________  

 BI/CC nº._____________, emitido pelo arquivo de identificação de _________________  

 em ___/____/______, a participar  na  19ª Edição do  Raid BTT Alvalade / Porto Côvo, a  

 decorrer no dia 21 Maio 2017, em Alvalade.   Assumo, ainda, nos termos da Lei de Bases  

da actividade 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  

de maratonas BTT, assumindo  integralmente a responsabilidade  pelos riscos inerentes  à 

actividade.  

 

________________________________, ______ de ______________________ de 2017  

  

 

_____________________________________________________________ 

(assinatura do encarregado educação / tutor legal) 

  

  

 (Obrigatório anexar cópia do B.I. ou C.C. do atleta e do encarregado de educação)  
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