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GINASTA
NOME:
DATA NASCIMENTO Bl / CC: |

EMITIDO POR: EM / VALIDO ATE: |

SEG. SOCIAL / NISS: CONTRIBUINTE / NIF: |
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E-MAIL:
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E-MAIL:

ENT. PATRONAL: TELEFONE:

MAE:

E-MAIL:

ENT. PATRONAL: TELEFONE:

MORADA PAIS:
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|
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EMERGENCIA LIGAR: PERTENCE A: |

I
(a preencher pela Alldgym - Associacdo Gimnica de Agueda)

CLASSE: |

OBSERVACAO: |

) de de20

A GINASTA O ENCARREGADO DE EDUCAGAO A DIREGAO DA ASSOCIAGAO

DOCUMENTOS A ANEXAR:
[1] Termo de Responsabilidade [2] Declaragdo [3] 2 Fotos Tipo Passe [4] Fotocopia do Documento de Identificagao
[5] Registo de Avaliagdao do 3.2 Periodo do ano letivo anterior [6] Prova de Insuficiéncia Econémica do ano letivo
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EPOCA 20 /20
A Lei N.2 5/2007, de 16 de Janeiro, que aprova a Lei de Bases da Actividade Fisica e do
Desporto, refere no n.2 2 do seu Artigo 40.2 no ambito das actividades fisicas e desportivas ndo
federadas, “constitui especial obrigacdo do praticante assegura-se, previamente, de que ndo
tem quaisquer contra-indica¢bes para a sua prdtica.”

Assim, deixa de ser obrigatério a apresentacdo de exame médico, para a pratica desportiva,
mas tdao somente a especial obrigacao do praticante assegurar que nao tem quaisquer contra-
indicacGes para a pratica desportiva que pretende desenvolver.

De acordo com o acima exposto, eu ,
com o BI/CC n.2 , emitido por ,
em / valido até: / / 20 , Encarregado de Educacdo do(a) Ginasta / Ginasta

, da Associacdo ALLAGYM,

Declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislagdo em vigor, pelo que
me assegurei que o meu educando ndo possui quaisquer contra-indica¢cdes para a
pratica da ginastica.

Declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislacdo em vigor. Pelo que
me asseguro que n3do possuo quaisquer contra-indicacbes para a pratica da
gindstica.

Mais declaro que, caso no futuro as condi¢cdes actuais sejam alteradas, assumo a

responsabilidade de informar a Direc¢do da Associacdo da ALLAGYM.

Por ser verdade passo este termo de responsabilidade que dato e assino,

de de 20

O Encarregado de Educagdo / Ginasta
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DECLARACAO

Eu , portador(a)
do | _| Cartdao de Cidadao, | | B.l, com o n.° |_|_|_|_|_|_[_|_[_|_1_1_1_I_1I,
emitido por | | | | | [l [l [l __|_|_|, em / valido até

|| I-1_I_I-1_1_|_|_I, na qualidade de Encarregado de Educacao do(a) ginasta:

(Classe: ),

DECLARO que autorizo a participacao do(a) ginasta acima referido(a) em todas as
actividades referentes a pratica da modalidade de ginastica na Associacao ALLAGYM,

bem como a inscricao na Associacao / Federacao de Ginastica de Portugal.

Declaro ainda que, concordo com o Programa de Actividades da ALLAGYM - 20 /

20 , entregue com a Ficha de Inscricao do(a) Ginasta.

(*) - O Programa de Actividades encontram-se a disposicdo do declarante no sitio da Internet
da associacao em: www.all4gym.pt

Por ser verdade passo esta declaracao que dato e assino,

, de de20

O Encarregado de Educacao,
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