
 

 

 

 

 

Termo de Responsabilidade 
 

 

Ao assinar este documento eu, _______________________________ ,confirmo que 

fui informado dos riscos da actividade na qual vou participar e tomo completa 

responsabilidade por quaisquer danos sofridos ou causados mediante 

seguimento impróprio das instruções do formador 

______________________________ 

 

 

Data___/___/_______ 

 

________________________________                             ________________________________ 

(O Participante)                  (O Formador) 

 


