TERMO DE RESPONSABILIDADE DE PARTICIPACAO

¢“ 2.° Trail Papatrilhos ”

Nome do participante:

Nome do Encarregado de Educagdo/Tutor:

Morada:

Localidade/ Cédigo Postal:

Bl / CC / Validade:

Declaro que é por minha livre e espontanea vontade e inteira
responsabilidade que autorizo o meu educando a participar no ” 2.2 Trail
Papatrilhos” (caminhada) a realizar em Vila Vigosa no dia 28 de Maio pelas
9.00 h.

Assinatura do Encarregado de Educagao conforme documento de identificagdao

Nota: E obrigatorio o envio de copias do BI/CC do atleta e encarregado de
educagdo.

Este documento devera ser enviado para papatrilhos.ww@gmail.com, sob pena da

inscricdo ndo ser validada.
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