TRAIL RUN

OUREM

PARTICIPACAO DE MENORES — TERMO DE RESPONSABILIDADE

clinica médica

Eu,
(como abaixo assinado), com o Bl nudmero , declaro
responsabilizar-me pela participacao do menor de idade

J

com data de nascimento em / / ,

no evento de TRAIL-RUN CIDADE DE OUREM — a decorrer no dia 24 de Janeiro
de 2016 — assumindo a devida responsabilidade por esta autorizacdo e as
possiveis consequéncias de qualquer acidente que o menor possa
eventualmente vir a sofrer e que decorra da pratica da actividade que ira
desenvolver, a qual envolve um relativo risco do qual tem perfeita consciéncia,
sem prejuizo da cobertura garantida pela seguro do evento.
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