Declaração de Responsabilidade de Saúde para a Prática de Natação Não Federada
(nome) ___________________________________________________________, portador do Bilhete de Identidade número ________________, emitido em ____________, com o cartão de ADM número _________________, validade do cartão de ADM _________________,  declaro para os devidos efeitos estar apto para a prática de natação e não tenho qualquer contra-indicação ou doença infecto-contagiosa que seja impeditiva desta prática. Por ser verdade e me ter sido solicitado, dato e assino a presente declaração. 

___________________, ______ de _________________de _______ 

O Signatário 

____________________________________ 



  

DECLARAÇÃO PARA MENORES DE 18 ANOS
Declaração de Responsabilidade de Saúde para a Prática de Natação Não Federada
(nome) _____________________________________________________________, portador do Bilhete de Identidade número _______________, emitido em ____________, declaro para os devidos efeitos que o meu educando ___________________________________________________________ com o Bilhete de Identidade número _________________, com o cartão de ADM número _________________, validade do cartão de ADM _________________, está apto para a prática de natação e não tem qualquer contra-indicação ou doença infeto-contagiosa que seja impeditiva desta prática. Por ser verdade e me ter sido solicitado, dato e assino a presente declaração. 

__________________, ____ de _________________de _______ 

O Encarregado de Educação         

____________________________________ 

