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AVELAL 2024

TERMO DE RESPONSABILIDADE
lll Taga de Ciclismo de Estrada da Beira Alta

412 Prova de Ciclismo de Avelal — Satao

Eu,

portador do documento de identificagdo [Bl / Cartdo de Cidadao / Passaporte / Outro*] n°

vélido até / / [AAAA  / MM /  DD], residente em

Cédigo Postal - (Localidade) , Encarregado de

Educacédo de

Portador do documento de identificagdo [Bl / Cartdo de Cidaddo / Passaporte / Outro*] n°

vélido até / / [AAAA / MM / DD], residente em

Cédigo Postal - (Localidade)

* riscar o que nao interessa

Declaro que:
[ ] Autorizo o meu educando a participar na atividade acima indicada

[ ] Assumo nos termos e para efeito dos dispostos no n°2 do Art. 40° da Lei 5/2007, de 16 de janeiro (Lei de Bases
da Atividade Fisica e do Desporto), a especial obrigagéo nela consignada e informo que me assegurei previamente junto
de entidade médica que o meu educando ndo apresenta quaisquer contraindicagdes para a pratica do exercicio que se
desenvolverad no ambito da atividade acima indicada

[ ] Autorizo que sejam capturadas imagens do meu educando no ambito da atividade acima indicada, com respeito
pela legislagdo vigente e para uso exclusivo em ag¢des de divulgagdo e promogédo da respetiva atividade.

[] Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.® 13.° do Regulamento Geral de Protegdo de Dados
(EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, por este meio, 0 meu consentimento para o
tratamento dos meus dados pessoais e do meu educando a LA.FA.C.N., Pessoa Coletiva n.° 505666154, com
sede em Largo da Feira, 3560-020 Avelal.

(Local) (dia) (més) (ano)




