Termo de Responsabilidade para participacao

em competicao durante a crise COVID-19 .
- Atletas maiores de 18 anos risCos da

doenca Covid-19

Denominacao da competicao: > Isolamento, interrupcao do processo
de treino

> Sequelas comdiminuicdodafuncao

pulmonar (ou outras desconhecidas
Atleta: a data atual)

Transmissao secundaria
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Riscos para a minha comunidade
Datade Nascimento: / / P

>
Morte

Numero de Cartao de Cidadao:

Poresteinstrumento, eu, , declaroque:

Fui devidamente informado/a, em linguagem clara e objetiva, que a frequéncia das instalacdes desportivas, para
efeitos de competicdo de atletismo, resulta de uma DECISAO TOMADA POR MIM, numa avaliacdo consciente
e informada, em que pondero as vantagens da participacdo competitiva, face ao aumento de RISCO DE SAUDE.

Fui devidamente informado/a que o conjunto de medidas de mitigacdo implementadas se destinam a diminuir
orisco e possibilidade de infecao pelo SARS-CoV-2, mas ndo podem assegurar a seguranca plena nas instalacdes
desportivas edaatividade, no contextode pandemia, sendo fundamentais o distanciamentofisico, aetiqueta
respiratéria, alavagem frequente das maos, a ndo partilhade objetos e a permanéncia no domicilio.

Fuiesclarecido e alertado sobre os riscos acrescidos em contrair a doenca (COVID-19), bem como das consequéncias
e eventuais sequelas que acarretam nao sé para minha salde, como para a dos outros.

Neste contexto, comprometo-me a seguir as Normas e Orientacdes da Direcao-Geral da Saude, bem como
as recomendacdes do Departamento Médico da FPA e do meu Médico Assistente.

Por fim, declaro a minha intencdo de utilizar as instalacbes acima referidas.

Assinatura:

Data: / /
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Termo de Responsabilidade para participacao
em competicao durante a crise COVID-19 .
- Atletas menores de 18 anos risCos da

doenc¢a Covid-19

Denominac¢do da competicdo: > Isolamento, interrupcao do processo
de treino

> Sequelas comdiminuicdodafuncao

pulmonar (ou outras desconhecidas
Atleta: a dataatual)

Transmissao secundaria
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Riscos para a minha comunidade
Datade Nascimento: / / P

>
Morte

Numero de Cartao de Cidadao:

Poresteinstrumento, eu, , encarregado

deeducacaodoatleta , declaro que:

Fui devidamente informado/a, em linguagem clara e objetiva, que a frequéncia das instalacdes desportivas, par
efeitos de competicao de atletismo, resulta de uma DECISA0 TOMADA POR MIM, numa avaliacdo consciente
e informada, em que pondero as vantagens da participacdo competitiva, face ao aumento de RISCO DE SAUDE.

Fui devidamente informado/a que o conjunto de medidas de mitigacdo implementadas se destinam a diminuir
o risco e possibilidade de infecao pelo SARS-CoV-2, mas ndo podem assegurar a seguranca plena nas instalacdes
desportivas e daatividade, no contexto de pandemia, sendo fundamentais o distanciamentofisico, aetiqueta
respiratéria, alavagem frequente das maos, a nao partilhade objetos e a permanéncia no domicilio.

Fuiesclarecido e alertado sobre os riscos acrescidos em contrair a doenca (COVID-19), bem como das consequéncias
e eventuais sequelas que acarretam ndo sé para minha saude, como paraa dos outros.

Neste contexto, comprometo-me cumprir e aassegurar o cumprimento das Normas e Orienta¢des da Dire¢dao-Geral
daSaude, bem como as recomendacdes do Departamento Médico da FPA e do meu Médico Assistente.

Por fim, declaro a minha intencao de participar na competicio suprarreferida.

Assinatura:

Data: / /




