
 

 
 
 
 

Termo de Responsabilidade 
 

 

De acordo com a Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto, do disposto 

no nº2 do Art.º 40 da lei nº 5/07, de 16 de janeiro, tomei conhecimento da 

obrigação de me assegurar (ou o meu educando) previamente de não ter 

quaisquer contra indicações para a prática da atividade física que pretendo 

desenvolver. 

Para esse efeito, declaro não ter qualquer doença infetocontagiosa para a 

prática da natação. 

                                                                                       Aluno nº_____________ 

Assinatura 

____________________________________________________ 

            (conforme B.I/C.C do aluno/ encarregado de educação*) *riscar o que não interessa 

 

 

Nome do utente Data Nascimento 

  

Telefone contactável E-mail 

  

Assinatura Data Turma 

   

 


