Associacdo Portuguesa de Paintball Recreative

Declaracao de responsabilidade de participacao

Eu compreendo e tomo conhecimento de todos 0s riscos e perigos
existentes que o menor sob a minha guarda pode sofrer no uso de
equipamento de Paintball e na participacdao no jogo, nomeadamente
ferimentos, lesGes corporais, acidentes musculares e outros relativos
a préactica desportiva.

Deste modo assumo todos o0s riscos e responsabilidades que
desrespeitem as regras de seguranca, que o menor sobre a minha
guarda cause nele ou em terceiros.

Declaro que li o texto acima referido e que assino de livre vontade,
libertanto o Paintugal de responsabilidade e danos que possam ser
causados por negligéncia ou outra causa de quebra das regras de
segurancga, por parte do menor.

Nome Completo do Menor Data de Nascimento Telefone
Assinatura do Menor Data

Nome Completo do Parente ou Tutor Data de Nascimento Telefone
Assinatura do Parente ou Tutor Data

Nota: Este documento tem de ser impresso e entregue no dia da prova, acompanhado de uma
fotocdpia do Bilhete de Identidade do Parente ou Tutor responsavel pelo menor, Obrigado.




