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Escola de Surf — Quarteira Surf Project DSP
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A Associacdo Dinamika disponibiliza um servigco informativo electrénico gratuito O swm
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DECLARACAO PESSOAL

Responda as seguintes questdes (assinale com um X)

A preencher exclusivamente pelo Atleta ou Encarregado de Educacao.

1. Esteve Hospitalizado?

Foi Operado?

Perdas de Consciéncia? Epilepsia?

Teve alguma lesdo no desporto?

Habitos alcoolicos? Habitos tabagicos?

Toma habitualmente algum medicamento? Se sim qual?

Doencas alérgicas?

Asma, Pneumotorax, tuberculose, outras doencas pulmonares?
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Doencas do aparelho digestivo?
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. Doencas do coragédo?
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. Doencas do coragédo?
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. Doencas Renais?
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. Diabetes?
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. Doengas de sangue?
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. Doencas de pele?
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. Jafez algum exame médico desportivo?
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. Resultado do exame médico?
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. Teve ou tem alguma doenca que néo foi mencionada?

Quais:

Antecedentes Desportivos
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1. J&fez desporto de competicdo?

2. Vairetomar a actividade fisica?

3. Faz desporto quantas vezes por dia?
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ,
abaixo assinado declaro, de acordo com a Lei de Bases da Actividade Fisica e
do Desporto (Lei n.5/2007 de 16 de Janeiro art. 40 alinea 2), que ndo tenho
qualquer contra-indicacdo para a préatica desportiva e me responsabilizo por
todo e qualquer problema fisico que possa ocorrer durante a minha prética de
Surf.

TERMO DE RESPONSABILIDADE (em caso do atleta ser menor)

Eu,
com Bl ou CCn.° , Encarregado de Educacéo de

abaixo assinado declaro, de acordo com a Lei de Bases da Actividade Fisica e
do Desporto (Lei n.5/2007 de 16 de Janeiro art. 40 alinea 2), que o0 meu
educando ndo apresenta qualquer contra-indicacédo para a pratica desportiva e
me responsabilizo por todo e qualquer problema fisico que possa ocorrer
durante a minha pratica de Surf.

TERMO DE RESPONSABILIDADE (Transporte na carrinha do Clube)

Eu, )
com Bl ou CC n.° , Encarregado de Educacéo de

abaixo assinado declaro, que o meu educando pode ser transportado na
carrinha do Clube de Surf, afim de participar nas competicbes desportivas.

Quarteira de de20 .

Eu abaixo assinado declaro que todas as informacdes indicadas na ficha continuam
inalteradas.

Nota: Anexar fotocOpia do Cartdo de Cidadao do Atleta e Encarregado de Educacéo.
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