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FORMACAO sUAS ABERTAS AQUATICO SALTOS

ADAPTADA \TACAO ARTISTICA MASTERS

ANEXO 4 — Modelo de Termo de Responsabilidade para Equipas
TREINO COMPETITIVO DE NATAGAO ARTISTICA
CLUBE FLUVIAL PORTUENSE, 31 DE JULHO E 1 DE AGOSTO 2021

TERMO DE RESPONSABILIDADE

g portador  do documento de identificagdo n.2

, agente desportivo federado da qualidade de responsavel do clube ,

declaro por minha honra, que:

1.

de

Adotarei um comportamento socialmente responsavel, cumprindo de forma exemplar as medidas gerais recomendadas pela
Diregdo-Geral da Saude, na minha vida em sociedade e durante a pratica desportiva, designadamente, a etiqueta respiratéria, a
higienizagdo frequente das maos, e, sempre que aplicavel, o distanciamento fisico e a utilizagdo de mascara, de acordo com o
Regulamento e Manual de Procedimentos da prova, assim como o constante no Termo de Responsabilidade da FPN/DGS assinado

no ato de filiagdo para a época 2020/2021 na FPN.

Como responsavel da Equipa zelarei para que por parte de todos os nossos nadadores e treinador sejam cumpridas as normas e

recomendagdes ditadas pelos documentos citados no ponto anterior.

Informarei a organizagdo, ANNP ou FPN, de imediato, relativamente a eventuais contactos com individuos suspeitos de COVID-19
ou com casos confirmados de infe¢do por SARS-CoV-2, bem como da manifestagdo de sinais e sintomas de COVID-19, nomeadamente

febre, tosse, ou dificuldade respiratdria. Aplicarei esta mesma regra a todos os elementos do meu agregado familiar;

Estou ciente e informarei a minha equipa que em caso de sintomas da COVID19 em algum dos elementos da equipa, a mesma sera
toda impedida de continuar a sua participa¢do no evento;

Estou ciente e informarei a minha equipa que se algum elemento da equipa tenha estado em contacto direto com alguém, familiar
ou outro, que teste positivo a COVID19, este elemento ndo podera continuar a sua participagdo no evento.

Estou ciente e informarei a minha equipa que ndo é permitida a partilha de telemdveis para a apresentacdo de declaragdes ou de

identificacdo pessoal.

No exterior do Complexo de Piscinas, a nossa equipa respeitara todas as normas atuais de distanciamento social e seguranga

sanitaria.
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Assinatura do Responsavel pela Equipa:

Orientagdo n2 036/2020 de 25/08/2020 atualizada a 31/03/2021
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