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académika Termo de Responsabilidade
HEIA R v desporto O preenchimento deve ser feito com letra bem legivel
Eu,

Portador(@) do B.l. n.°

vdlido até , asseguro que ndo tenho qualguer contra-indicacdo

para a pratica da actividade fisica que pretendo desenvolver, no dmbito das actividades
desportivas AAUAIg, assim como nenhuma doenca infecto contagiosa, como € exigido na

Lei de Bases da Actividade Fisica e do Desporto — Lei n.°5/2007 de 16 Janeiro.

Data:

Assinatura do Declarante
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