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DATA _____ / _____ / ____________________________________________________________

NOME MÃE / TUTOR

TERMO DE RESPONSABILIDADE

ASSINATURA

Eu, ___________________________________________________, com o BI/CC Nº ______________________com validade até

___ / ___ / _____ , Encarregado de Educação do atleta ____________________________________, autorizo o mesmo a

inscrever-se pelo Leão Altivo, confirmando que o mesmo tem a robustez fisica necessária à pratica da modalidade de futebol de

acordo com o Nº2 do artigo 40 da lei 5/2007 de 16 de Janeiro.

Mais informo que assumo a inteira responsabilidade na vigilância e acompanhamento do atleta, comprometendo-me a informar o

Leão Altivo no caso de se verificar algum impedimento que possa por em causa o estado de saúde do mesmo. e que tomei

conhecimento ser da minha responsabilidade o accionamento e pagamento das franquias referentes ao seguro do atleta.

Mais informo que tomei conhecimento dos direitos e deveres constantes nos Estatutos do Leão Altivo.

Autorizo que a imagem do atleta possa ser utilizada para o efeito de promoção do Leão Altivo, abdicando para o efeito de qualquer

contrapartida financeira

CONTACTO MÃECONTACTO PAI

CONTACTO ENC. EDUCAÇÃO

NOME PAI / TUTOR

MORADA

CÓDIGO POSTAL

LOCALIDADE

E-MAIL

NATURALIDADE

NACIONALIDADE

BI / CC / CÉDULA

VALIDADE

LEÃO ALTIVO - ASSOCIAÇÃO

FICHA DE INSCRIÇÃO

ESCALÃO _____________

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO
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