TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu
portador do B.Il. | Cartdo do Cidadao validoaté __ | | em
, encarregado de educacgdo/ tutor legal de
, hascido/a no dia | | ,
portador do B.l. | Cartdo do Cidadao validoaté __ | __ | ___, autorizoa
participacdo do meu educando na atividade de iniciagdo a/ao ,a
decorrer no dia de de 2021 integrada no programa de incentivo a retoma da atividade

desportiva “PARTIDA, LARGADA...FUGIDA! promovido pelo Municipio de Cascais.

de de 2021

Assinatura do encarregado de educagdo / tutor legal



