OFFROAD
CAMP ®YAMAHA

DECLARACAO DE TERMO DE RESPONSABILIDADE

, (estado civil), titular do
bilhete de Identidade /cartdo do cidaddo n.2 , emitido em /__/
Identificacdo de , (relagdo de parentesco com o menor ou outra),

pelo Arquivo de

titular do poder paternal, declara, para os devidos efeitos, que esta ciente e tomou conhecimento da
legislagdo em vigor, pelo que assegura, ao abrigo do artigo 40.2, n.2 2 da Lei 5/2007, 16 de Janeiro, que
aprova a Lei de Bases da Actividade Fisica e do Desporto, que o seu educando

titular do bilhete de identidade / cartdo de cidaddo

numero , hdo possui quaisquer contra-indicagbes para a pratica das varias

actividades desportivas que irdo decorrer na escola de pilotagem OFF ROAD CAMP YAMAHA, em Santiago
do Cacém.

Declara ainda ter tomado conhecimento do programa do OFF ROAD CAMP YAMAHA, nomeadamente do
facto de os participantes terem como actividade principal a condugdo de motos e todos os riscos associados
a pratica desta modalidade desportiva, assumindo todas e quaisquer responsabilidades decorrentes dos
actos por si praticados pelo(a) menor (Nome

do(a) filho(a)), no decorrer das actividades, dos quais venham a resultar danos para a escola de pilotagem
OFF ROAD CAMP YAMAHA, ou para terceiros, ficando obrigado a indemnizar os lesados na medida exacta
desses danos.

Mais declara que tomou conhecimento das condicdes do seguro de Acidentes Pessoais, inerente a
actividade, descrito e apresentado em documento em anexo, o qual assinou como forma de provar o
conhecimento das suas condi¢Bes e respectivas coberturas, assumindo a responsabilidade por qualquer
lesdo ndo coberta pela Apdlice do mesmo, doenga ou situagdo nefasta que possa resultar do ndo
cumprimento das indicagdes técnicas e/ou programas de exercicios, recomendados pelos instrutores desta
Escola de Pilotagem OFF ROAD CAMP YAMAHA.

Caso no futuro as condi¢Ges actuais sejam alteradas, declara ainda que assume a responsabilidade de
informar a Escola de Pilotagem OFF ROAD CAMP YAMAHA.

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

(localidade), de de 2018

(Assinatura)




