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ULTRA SKYRUNNING MADEIRA 2025
DECLARAÇÃO PARENTAL
Praticante menor de idade (a preencher pelo encarregado de educação)


Eu,__________________________________________________________________________________________________________(nome completo do encarregado de educação), nascido em ____/____/_______, portador (a) do BI ou CC n.º:__________________________ declaro que sou conhecedor do regulamento da prova e do material obrigatório para a participação na prova, e das caraterísticas do percurso, e assumo a especial obrigação de me assegurar, previamente, de que o meu educando não tem quaisquer contraindicações para a prática da atividade de corrida em montanha, em particular para a participação na prova Santana Vertical Kilometer / Furão Sky Race / KIDS Sky Race (riscar o que não interessa), na qual está inscrito no âmbito do evento Ultra Skyrunning Madeira 2024, que decorre em Santana, Madeira.

Dados do participante menor
Nome _______________________________________________________________________, portador do B.I. ou CC. nº _____________________ de _______/_____/______



PEITORAL 

Santana,__ _ de ______________ de 2024


(Assinatura como no CC ou BI)
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