Termo de Responsabilidade para participacao em competicoes
durante a crise COVID-19

Atletas menores de 18 anos RISCOS da doenca COVID -19

e |solamento, interrupcao do
processo de treino;
Atleta: e Sequelas com diminuicdo da

funcdo pulmonar (ou outras

Data de Nascimento: _/__/__ desconhecidas a data atual);

Numero de Cartdo de Cidad3o: * Transmissdo secundaria;

e Riscos para a minha
comunidade;
e Morte.

Por este instrumento, eu, ,

encarregado de educacdo do atleta
declaro que:

Fui devidamente informado/a, em linguagem clara e objetiva, que a frequéncia das instalagdes
desportivas, para efeitos de competicdo de atletismo, resulta de uma DECISAO TOMADA POR
MIM, numa avaliacdo consciente e informada, em que pondero as vantagens da participacao
competitiva, face ao aumento de RISCO DE SAUDE.

Fui devidamente informado/a que o conjunto de medidas de mitigacdo implementadas se
destinam a diminuir o risco e possibilidade de infecdo pelo SARS-CoV-2, mas ndo podem
assegurar a seguranc¢a plena nas instalagdes desportivas e da atividade, no contexto de
pandemia, sendo fundamentais o distanciamento fisico, a etiqueta respiratéria, a lavagem
frequente das maos, a ndo partilha de objetos e a permanéncia no domicilio.

Fui esclarecido e alertado sobre os riscos acrescidos em contrair a doenga (COVID-19), bem
como das consequéncias e eventuais sequelas que acarretam ndo sé para minha saude, como
para a dos outros.

Neste contexto, comprometo-me a seguir as Normas e OrientacGes da Dire¢do-Geral da Saude,
bem como as recomendacées do Departamento Médico da FPA e do meu Médico Assistente.

Por fim, declaro a minha intengdo de utilizar as instalagGes acima referidas.

Assinatura:

Data: / /




