
Termo de Responsabilidade para menores 
 

Eu,  _______________________________________ , portador do bilhete de identidade 

ou cartão de cidadão n º______, emitido pelo Arquivo de identificação de  

__________________ em ­  ­  , declaro para todos os efeitos que autorizo o meu 

educando ___________________________________, portador do bilhete de identidade ou 

cartão de cidadão n º  _______, emitido pelo Arquivo de identificação de 

______________________ em     ­    ­      , a participar no evento “3º Festival de Pista 

do Centro de Ciclismo de Loulé” a realizar no dia 30 de setembro de 2017, e em que a 

participação é efetuada de livre vontade do participante. 

 

Declara ainda que assume integralmente a responsabilidade pelos riscos inerentes á  

participação. O participante possui seguro federativo:   Sim       //   Não        (*)       .            

Deseja realizar seguro de prova fornecido pela organização: Sim         //   Não 

*Nota: Caso responda “Não” a primeira pergunta, tem que obrigatoriamente responder a segunda. 

 

Data: __ de _________________ de 2017 

 

Assinatura do tutor legal 

___________________________________ 


