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Eu compreendo e tomo conhecimento de todos os riscos e perigos existentes que o menor sob a minha guarda pode sofrer no uso de equipamento de Paintball e na participação no jogo, nomeadamente ferimentos, lesões corporais, acidentes musculares e outros relativos á prática desportiva.

Deste modo assumo todos os riscos e responsabilidades que desrespeitem as regras de segurança, 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, libertando a Força PSI - Núcleo de Paintball da Figueira da Foz de responsabilidade e danos que possam ser causados por negligência ou outra causa de quebra das regras de segurança, por parte do menor.
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(Nota: Preencher em maiúsculas)
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 NOME DO MENOR  

DATA DE NASCIMENTO DO MENOR              -            -                                 
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Assinatura do menor
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NOME DO PARENTE OU TUTOR

CONTATO DO PARENTE OU TUTOR                                                                   OU 
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Assinatura do parente ou tutor
Nota: Este documento tem de ser impresso e entregue no dia da prova, ou juntamente com a ficha de inscrição de sócio, acompanhado de uma fotocópia do Bilhete de Identidade do Parente ou Tutor responsável pelo menor. 
FORÇA PSI�NÚCLEO DE PAINTBALL DA FIGUEIRA DA FOZ��DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DE PARTICIPAÇÃO
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N.º  SÓCIO:





NÃO SÓCIO: 
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