Camara Municipal de Lisboa e Juntas de Freguesia | Olisipiadas

YOUISEIADAS «

TERMO DE RESPONSABILIDADE — ATLETA/ARBITRO

Eu, portador do documento de identificacdo
(Bl/Cartdo de Cidaddo/Passaporte/Outro)* n.e valido at¢ _/ /
residente em codigo postal -
____ lLocalidade Encarregado de Educacao de

portador do documento de identificacio (Bl/Cartdo de Cidaddo/Passaporte/Outro)*

n.e vilidoaté _/ /

*riscar o que ndo interessa

Declaro que :

Autorizo o meu educando a Participar nas Olisipiadas integrando a Equipa da Freguesia

sob a supervisdo dos respetivos Treinador/Técnico, e delegado /dirigente.

_____Assumo nos termos e para efeitos do disposto no n.2 2 do Art.2 402 da Lei n.2 5/07, de
16 de janeiro (Lei de bases da Atividade Fisica e do Desporto), a especial obrigacdo nela
consignada e informo que me assegurei previamente junto da entidade médica de que o meu
educando ndo tem quaisquer contraindicacGes para a pratica da atividade ou exercicio que

pretende desenvolver no ambito das Olisipiadas.

Autorizo que sejam capturadas imagens do meu educando no dmbito das Olisipiadas,
com respeito pela legislagdo vigente e para uso exclusivo em ag¢des de divulgacdo e promogao

deste evento ou do municipio de Lisboa.

Autorizo que os dados da presente inscricdo sejam utilizados pela Camara Municipal de
Lisboa e Juntas de Freguesia para uso exclusivo com efeitos de organiza¢do, promogao e

divulgagdo das Olisipiadas.

(assinatura do encarregado de educagdo)

Lisboa,

(dia) (més) (ano)
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