Termo de Responsabilidade do Encarregado de Educacéao

Clube

Eu abaixo assinado (a),

Portador (a) do Bilhete de identidade nimero , emitido pelo Arquivo de identificacdo
de (Localidade) em (dia) de (més) de

(ano), declaro que o meu educando

pode

participar nas actividades do projecto de desporto (Nome
do evento a que se destina ) a decorrer em Azeitdo em (dia) de (més) de

(ano),

O (A) encarregado(a) de educacao
(Assinatura conforme Bilhete de Identidade)

Em caso de necessidade contactar, s.f. :
Morada
Rua : , n° , andar
Cadigo postal - (Localidade)
Telefone: Telemovel: T.Emprego:
Contactos:
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