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KRAV MAGA TACTICAL
SELF DEFENSE

N° DE ALUNO

HEEEEEN

(A PREENCHER PELO FUNCIONARIO DO 3FYM)

DECLARACAO

POR FAVOR PREENCHA EM LETRAS MAIUSCULAS

FILHO DE / ENCARREGADO DE EDUCAGAO (MENORES)

“Declaro assumir (nos termos da lei de Bases da Actividade Fisica e do
Desporto, Lei n.° 5/07) a especial obrigacao de me assegurar,
previamente, de que nao tenho quaisquer contra-indicacoes para a pratica
da actividade que pretendo desenvolver.”

Data / / Assinatura

Ambo Traning Martial ArtsPorto
hugo.gued kravmagatactical .or
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