
 
 
Termo de Responsabilidade MobiCascais para Utilização do Serviço Bike Sharing MobiCascais e 

Subscrição de Gratuitidade para Estudante Menor 

 

Eu,  ____________________________________________________________ (nome completo), 
titular do Cartão de Cidadão nº _______________, válido até ____.____._____, encarregado de educação 
de _______________________________________________________  (nome completo do menor), 
titular do Cartão de Cidadão nº _______________, válido até ____.____._____, do ___.º ano, turma ____, 
declaro, para os devidos efeitos, que autorizo, através do carregamento no cartão de estudante do meu 
educando, a utilização dos seguintes serviços: 
 
□ Bike Sharing MobiCascais (selecionar apenas no caso de o educando ser menor com idade superior a 14 

anos), respeitando os termos e condições das biCas, o Regulamento de Sistemas de Partilha de Meios 

Suaves de Cascais, do qual tive conhecimento através da página de internet da MobiCascais; 

□ Transportes Públicos Municipais - MobiCascais (ver carreiras municipais no site MobiCascais). 

Declaro ainda, para os devidos efeitos que, 

□ Tomei conhecimento dos termos e condições dos transportes públicos, previstos no Decreto-- Lei n.º 

9/2015, de 15 de janeiro, que estabelece, nomeadamente, as obrigações dos passageiros, e da Lei n.º 

28/2006, de 4 de julho, que aprova o regime sancionatório aplicável às transgressões ocorridas em matéria 

de transportes coletivos de passageiros, na sua versão atualizada, conferida pelo Decreto-Lei n.º20/2020, 

de 1 de maio, no que diz respeito às lotações e à obrigatoriedade do uso de máscaras ou viseiras, dos quais 

tive conhecimento através da página de internet da MobiCascais e, assumo integralmente a 

responsabilidade sobre quaisquer danos, acidentes, má utilização ou outra circunstância que tenha como 

consequência a aplicação de penalizações inerentes à utilização dos serviços MobiCascais acima 

assinalados. 

 

O (A) Declarante  

 

________________________________________ 

Cascais, ___ de _________________________________________________ de __________ 

 

 


