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Filiada F.LE.
Nif: 501066730 TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro estar informado das medidas e procedimentos adotados pela Direcdo Geral de
Saude, aceito participar no Campeonato Nacional , a realizar nos dias de

2020, em __, e que .resulta de uma decisdo pessoal ou do meu
Encarregado de Educagdo, apds a avaliagao consciente e informada em que pondero as
vantagens resultantes do efeito de competicao, face ao aumento de risco para a salude.

Fui esclarecido e alertado sobre os riscos acrescidos que corro em contrair a doencga (COVID-
19), bem como das consequéncias e eventuais sequelas que acarretam ndo sé para minha
salide, como para a dos outros. Ainda declaro que nos ultimos 15 dias, ndo:

v’ tive febre (superior a 38C)
v tive tosse
v’ tive dificuldades respiratérias

v" Senti um cansaco fora do normal

Neste contexto, comprometo-me a seguir as Normas e Orientagdes da Dire¢do-geral
de Saude, bem como as emanadas pela Federagao Portuguesa de Esgrima.

Nome do Atleta:
Clube:
Assinatura (Atleta):
Assinatura (Encarregado de Educagao):
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