Termo de Responsabilidade

_
p—
VIl Campeonato Nacional Trauma

Autorizacédo para participacéao

Declaro para os devidos efeitos que a equipa a qual se refere esta inscricao esta autorizada a participar no
VIICampeonato Nacional Trauma.

A participacdo no evento pressupde a cedéncia total dos direitos de som e imagem.

Esta autorizacdo néo dispensa a consulta do regulamento da prova.
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* Assinaturas eletrénicas nédo serdo aceites. Por este motivo, agradecemos que o formulario de inscricdo contenha a assinatura original.

** A ANSD requer que este individuo detenha poder de decisdo para aprovar a participacdo dos elementos, preferencialmente Comandante

/Diretor de Servigo/Coordenador.

Cobertura por Seguro de Acidentes Pessoais

Declaro que, para efeitos de seguro, a equipa acima mencionada esta considerada como em servico oficial durante a
participacdo no VIl Campeonato Nacional Trauma, estando coberta por um seguro de acidentespessoais.
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* Assinaturas eletrénicas ndo serdo aceites. Por este motivo, agradecemos que o formulario de inscricdo contenha a assinatura original.

** A ANSD requer que este individuo detenha poder de deciséo para aprovar a participacéo dos elementos, preferencialmente Comandante
[Diretor de Servigo/Coordenador.

Associagao Nacional de Salvamento e Desencarceramento — Apartado 8058 EC Cabo Ruivo 1801-805 Lisboa
Email: geral@ansd.pt ou visite-nos em www.ansd.pt ou www.facebook.com/ansd.pt



