
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu (a) _________________________________________________________ 

(b) ______________________ Portador do BI/CC nº ____________ emitido em 

___/___/_____ pelo arquivo de identificação de _____________________ 

Declaro que é por minha livre e espontânea vontade e inteira responsabilidade que 

autorizo o meu filho(a)/ educando(a) (c) 

_______________________________________________________________ 

Nascido em ___/___/_____ a participar no WORKSHOP DE ORIENTAÇÃO, evento 
organizado pela MexeT Mais Fitness e Outdoor a 24 de Maio de 2015. 

Localidade _____________________, _____ de _______________ 2015 

__________________________________________________________ 

(Assinatura) 

 
a.​ O Encarregado de Educação 

b.​ Parentesco 

c.​ Nome do menor 

NOTA: Obrigatório o envio deste termo acompanhado de cópias do B.I./CC do 

encarregado de educação e do menor para a organização através de Mail: 

mexet.geral@gmail.com ou entregue antes do inicio do evento, caso a organização não 

receba este documento até ao inicio do evento, o menor não será autorizado a 

participar no mesmo. 

 


