Nivel e Horario CAMARA MUNICIPAL
PAREDES Utente n?

PISCINAS MUNICIPAIS DO MUNICIPIO DE PAREDES

A PREENCHER EM CASO DE INSCRIGAO NOVA OU ATUALIZAGAO DE ALGUM DADO

Nome: D.N. / /
Morada:

Cédigo Postal - Freguesia: Concelho:

NIF: Bl / CC: Validade: / /
E-mail: @

TLM: Contacto Urgéncia:

TERMO RESPONSABILIDADE

A Lei N.°5/2007, de 16 de janeiro, que aprova a Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto, refere no n. °2 do seu Artigo
40°no ambito das atividades fisicas e desportivas ndo federadas, " (...) constitui especial obrigacdo do praticante assegurar-se,
previamente, de que ndo tem quaisquer contraindicagdes para a sua pratica." Assim, deixa de ser obrigatdrio a apresentagao
de exame médico, para a pratica desportiva, mas somente existe a especial obrigagdo do praticante assegurar que nao tem
quaisquer contraindicagOes para a pratica desportiva que pretende desenvolver.

De acordo com o acima exposto, eu com o BI/CC N2

encarregado de educacdo do utente / utente com o cartdo da Piscina Municipal de n?

|:| Declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislagdo em vigor, pelo que me assegurei que o meu educando nao
possui quaisquer contraindicagGes para a pratica da (o) (modalidade/turma);

|:|Declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislagdo em vigor, pelo que me asseguro que ndo possuo quaisquer
contraindica¢Ges para a pratica da(o) (modalidade/turma);

|:|Declaro gue tomei conhecimento do Regulamento Interno das Instalagdes Desportivas;

Mais declaro que, caso no futuro as condig¢des atuais sejam alteradas, assumo a responsabilidade de informar os servigos da
Piscina Municipal de

Por ser verdade, e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade que dato e assino.

, de ,de20

(O Utente ou Encarregado de Educagdo)




