
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

Eu a)________________________________________________________ 

b)____________________ portador do BI/CC nº __________________ 

emitido em___/___/______, declaro que é por minha livre e espontânea 

vontade e inteira responsabilidade que autorizo o meu filho(a) / 

educando(a) c) ________________________________________________ 

nascido em ___/___/______ a participar no 6º BTT Rota de S. Tiago, 

organizado Pela ADRCPA - Assoc. Desportiva Recreativa e Cultural de 

Pocariça e Arrôtas e que se realiza a 6 de março de 2016. 

 
 
 
Localidade _____________________ ___ de________________ 20___ 
 

______________________________________________ 
(assinatura legível) 

 

 

a) Encarregado de Educação   

b) Parentesco (pai, mãe, etc.)   

c) Atleta 


