
Nome (Completo)*  
 

B.I. Nº / Passaporte *  Data de Nascimento              /          /  19 
 

Endereço Actual * 
 

Código Postal e Localidade *  
 

Naturalidade (Distrito)*  Nacionalidade  
 

Telefone/Telemóvel *  Telefone em caso de SOS *  
 

Email  

 

Contribuinte Nº * 
 

   

O preenchimento deverá ser feito com letra bem legível 
Os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório 

Unidade Orgânica  
 

Aluno Nº  Curso  
 

Docente/Não Docente  
 

Familiar e grau de parentesco  
 

Externos (Profissão)  
 

Protocolos (Entidade)  

Preencher exclusivamente o campo correspondente à sua situação 

Nota: O Seguro Desportivo é obrigatório e a validade é o ano lectivo corrente. 

Assinatura:  

ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS 

Utente nº: ________ 

Data da Inscrição:  ___/___/20___ 

O Funcionário 

 
 

Fotografia 

Taxa de inscrição: 7,5€ 

Serviços de Acção Social do IPS 
Telefone: 243309940—Fax: 243309949 

Área de Desporto e Cultura 



    
 
 
 
 
 

 

 

Área de Desporto e Cultura
 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

 
 
 A Lei n.º 5/2007, de 16 de Janeiro, que aprova a Lei de Bases da Actividade Física e do 

Desporto, estatui, no n.º 2 do seu artigo 40.º, no âmbito das actividades físicas e 

desportivas não federadas, “constitui especial obrigação do praticante assegurar-se, 

previamente, de que não tem quaisquer contra-indicações para a sua prática” 

 Assim, deixa de ser obrigatório a apresentação de exame médico, para a prática 

desportiva, cabendo ao praticante assegurar que não tem quaisquer contra-indicações 

para o efeito. 

De acordo com o acima exposto, eu _________________________________________, 

portador do BI n.º ________________, emitido pelo Serviço de Identificação Civil de 

_______________, em ____/____/______, declaro que estou ciente e tomei 

conhecimento da legislação em vigor, pelo que declaro que não possuo quaisquer 

contra-indicações para a prática de __________________________________ 

 

Caso, no futuro, as condições actuais sejam alteradas, assumo a responsabilidade de 

informar os Serviços de Acção Social do Instituto Politécnico de Santarém. 

Por ser verdade, e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade que dato 

e assino. 

 

Santarém, ____ de ________________ de 2007 

 

 

O Utente 

 

______________________________ 


