
Mangualde Trail – Desafio dos Santos 

Termo de Responsabilidade 

 

Eu (nome),______________________________________________, �tular do documento de 

iden�ficação n.º__________________, autorizo e responsabilizo-me pela par�cipação do meu educando 

(nome) ________________________________________________, �tular do documento de 

iden�ficação n.º_________________ no “Mangualde Trail – Desafio dos Santos” que, se realiza no dia 26 

de Outubro 2025, em Mangualde, entre as 09:00 e as 14:30, organizado pelo Montanha Clube 

Mangualde. 

Assumo, ainda, nos termos da Lei de Bases da A�vidade Física e do Desporto (Lei n.º 5/2007 de 16 de 

janeiro), a especial obrigação de me assegurar previamente de que o meu educando não tem quaisquer 

contraindicações para a prá�ca da a�vidade na qual pretende par�cipar. Data e assinatura do 

encarregado de educação. 

 

 ___/___/_______                                      _______________________________________________ 


