
MODELO: Nº. 2\DECL\NORMAL 

             
 

Centro Social, Cultural e Desportivo de Vilarelho da Raia 
 

 

“HOMENAGEM AO CONTRABANDISTA RAIANO”  
 11ª. Caminhada Nocturna 

Vem ao “frete” pelos caminhos e trilhos do contrabando 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE Nº. 2 
 

MENOR DE IDADE 
 

EU, __________________________________________________________________ (nome completo), 

NASCIDO A ___/___/_____, PORTADOR DO CARTÃO DE CIDADÃO Nº.______________________, 

DECLARO SOB COMPROMISSO DE HONRA E PARA OS DEVIDOS EFEITOS, QUE AUTORIZO O MEU FILHO 

______________________________________________________, NASCIDO EM ____/____/____, A 

PARTICIPAR NA 11ª CAMINHADA NOCTURNA – “HOMENAGEM AO CONTRABANDISTA RAIANO”. MAIS 

DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO DAS NORMAS INSCRITAS NO REGULAMENTO DESTE EVENTO, AS 

QUAIS DECLARO ACEITAR E DAR-LHE CUMPRIMENTO. ------------------------------------------------------------------- 

 
_________________________________________ 

                                              (Assinatura) 


