
 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE MENORES 

 

 

 

Eu, __________________________________________, portador do Bilhete de 

Identidade nrº __________, emitido pelo Arquivo de Identificação de 

______________, em ____/____/_____, declaro que é por minha livre e 

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

educando _________________________________________, portador do B. I. nrº  

__________, emitido pelo Arquivo de Identificação de ______________, em 

____/____/_____, a participar na 6ª Rota da Castanha/17º Passeio de São 

Martinho, organizado pelo Inter Caima/secção de BTT, a decorrer no dia 

1011/2019, em Vale de Cambra. 

 

Mais declara que assume integralmente, a responsabilidade pelos riscos inerentes 

à participação. 

Vale de Cambra, 10 de Novembro de 2019 

 
 
 

_________________________________________________ 
(Assinatura do Pai / Tutor legal) 

www.intercaimabike.pt 
 

intercaimabike@gmail.com 

http://www.intercaimabike.pt/
mailto:intercaimabike@gmail.com

