
	

Termo	de	Responsabilidade	sem	Seguro	(Menor	de	18	Anos)	

Eu	(nome	do	encarregado	de	educação)	________________________________________________________________	

Residente	em	(morada):	____________________________________________________________________________	

Código	Postal	________	-__________				,	Localidade:	_____________________________________________________	

NIF:	_________________________________________________	Data	de	Nascimento:	______/______/____________	

Email:	__________________________________________________	Telefone:	________________________________	

Na	qualidade	de	Encarregado	de	Educação	

De	(nome	do	aluno)	________________________________________________________________________________	

Residente	em	(morada):	____________________________________________________________________________	

Código	Postal	________	-__________				,	Localidade:	_____________________________________________________	

NIF:	_________________________________________________	Data	de	Nascimento:	______/______/____________	

Email:	__________________________________________________	Telefone:	________________________________	

para	os	devidos	efeitos	e	sob	minha	inteira	responsabilidade,	DECLARO:	

1- Não	possuir,	o	menor,	quaisquer	contra-indicações	médicas	para	a	prática	das	atividades	físicas	a	desenvolver	no	âmbito	das	atividades	

promovidas	pela	Academia	EU+	(Conde	&	Sá	Aguiar	Lda.);	

2- Que	 é	 da	 minha	 inteira	 responsabilidade	 assegurar-me,	 previamente	 à	 participação,	 do	 estado	 de	 aptidão	 física	 do	 menor	 para	 o	

exercício	daquelas	atividades	de	acordo	com	o	estabelecido	na	Lei	n.º	5/2007,	de	16	de	Janeiro	(Lei	de	Bases	da	Atividade	Física	e	do	

Desporto),	n.º	2	do	artigo	40.º;	

3- Que	com	a	presente	declaração	e	por	minha	livre	e	expressa	vontade,	prescindo	de	apresentar	atestado	médico	que	comprove	a	aptidão	

física	do	menor;	

4- Que	a	participação	é	efectuada	por	livre	vontade	do	menor	e	que	assumo	a	responsabilidade	pelos	riscos	inerentes	à	sua	participação.		

5- Que	tomei	conhecimento	que	a	Academia	EU+	(Conde	&	Sá	Aguiar	Lda.)	aconselha	a	apresentação	do	Atestado	médico	e	a	sujeição	a	

exame	antes	de	iniciar	a	prática	de	qualquer	atividade	física.	

6- Que	 a	 participação	 do	 menor	 se	 enquadra	 numa	 utilização	 livre	 do	 espaço	 da	 Academia	 EU+	 no	 Candal	 Park,	 e	 que	 este	 possui	

conhecimentos	e	recursos	técnicos	que	lhe	permitem	prescindir	do	acompanhamento	de	um	treinador	responsável.	

7- Que	tomei	conhecimento	que	a	participação	do	menor	se	enquadra	no	regime	de	utilização	livre	do	espaço	da	Academia	EU+	e	que	esta	

não	está	coberta	pelo	seguro	anual	que	a	Academia	EU+	(Conde	&	Sá	Aguiar	Lda.)	disponibiliza	aos	alunos	que	frequentam	o	regime	de	

aulas.	Desta	forma	responsabilizo-me	por	quaisquer	danos	físicos	causados	ao	menor	face	a	um	possível	acidente,	assim	como	a	danos	

causados	ao	material	da	Academia	quando	não	utilizados	da	forma	correta.	

Vila	Nova	de	Gaia,	____	de	______________	de	201_	

O	declarante	

_________________________________________	

	(Assinatura	conforme	documento	de	identificação)		


