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Termo de Responsabilidade – MENORES 
 

 
Eu, ____________________________________________________________, portador do 
Documento de Identificação n.º_______________ válido até ____ /____ /___, declaro que 
estou ciente e tomei conhecimento da legislação em vigor, pelo que me assegurei que o meu 
educando,__________________________________________________________________, 
não possui quaisquer contra-indicações para a prática da actividade desportiva que irá 
desenvolver no Clube de Campo Quinta da Moura e assumo, ainda, a responsabilidade por 
qualquer lesão não coberta pela Apólice de Seguro desportivo (com os mínimos obrigatórios 
por lei), doença ou situação nefasta que possa resultar do não cumprimento das indicações 
técnicas e/ou programas de exercícios, recomendados pelos professores deste Clube de Ténis. 
 

Caso no futuro as condições actuais sejam alteradas, assumo a responsabilidade de informar 

oserviços competentes do Clube de Campo Quinta da Moura. 
 

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

assino. 
 

Lisboa, _____ de ______________ de 201_____. 
 

 

O Encarregado de Educação, _____________________________________________________ 

 
(assinatura conforme BI) 

 

  

 


