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Eu, ___________________________________________________________________ 

portador(a) do BI/ Cartão Cidadão nº ________________________________, 

assumo, nos termos previstos no nº 2 do art. 40º da Lei nº 5/2007, de 

16 de Janeiro, que: 

 não tenho quaisquer contra-indicações, para a prática desportiva 

que ora experimento; 

 o meu educando, ______________________________________________ 

não tem quaisquer contra-indicações, para a prática desportiva 

que ora experimenta. 

 

Sócio nº _________________ N.º Telefone: ____________________ 

Modalidade: ____________________________ 

Data: ______/______/______   Hora: ____:____ 

 

Praticante / Encarregado Educação  

_________________________________________ 

Funcionário(a) 

_________________________________________ 


