VELA%E%S

ilhavo - ,
MUNICIPIO DE ILHAVO

Céamara Municipal

DECLARAGAO

De acordo com a lLei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto (Lei n® 5/2007) eu,

Encarregado de Educagéo de ,

declaro que me assegurei previamente que o meu educando e participante no programa “Vela para
Todos” ndo tem quaisquer contraindicagbes para a pratica de vela. Mais acrescento, que tomei

conhecimento que n&o € obrigatdria a apresentacdo de exame medico.

Tomei conhecimento e aceito as normas regulamentares do programa.

Data: / /

Assinatura do Encarregado de Educacéo:




