
Termo de Responsabilidade

Nome Enc Educ CC Validade

Código PostalMorada

Nome do atleta CC Validade 

Declaro assumir (nos termos da Lei de Bases da Actividade Física e do Desporto, Lei nº 5/07) a especial 
obrigação de me assegurar previamente de que o meu educando não tem quaisquer contra-indicações 
para a prática da actividade de BTT/ciclismo, pelo que autorizo a participação na prova  realizada a 
05-Maio-2024 denominada "2H Resistência BTT Vila Fronteira"

 Data Assinatura Enc Educação

É obrigatório o envio de cópias dos CC do Atleta e do Encarregado de Educação

Dorsal

2H Resistência BTT Vila de Fronteira 
Atlético Clube Fronteirense
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