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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

Eu ______________________________________________________________ (nome próprio), na 

qualidade de _________________ (aluno/docente/funcionário) da UTAD, com o número 

_________________ (número mecanográfico), número de identificação _________________ (BI/CC), e 

número fical _________________ (NIF), declaro que tomei conhecimento das Condições Gerais de Aluguer 

de Equipamentos Desportivos, do Serviço de Desporto, Saúde e Bem-estar dos Serviços de Ação Social da 

UTAD, que aceito na totalidade. Mais declaro que, conhecendo a não existência de qualquer seguro de 

responsabilidade civil ou de acidentes pessoais efetuado por esta iniciativa, assumo a responsabilidade por 

qualquer acidente pessoal que possa ocorrer durante a atividade que levarei cabo com estes equipamentos.  

Declaro ainda, para os devidos efeitos, que serei totalmente responsável pelos equipamentos alugados pelo 

período de cedência dos mesmos, assumindo a totalidade das despesas inerentes à reparação e/ou 

substituição dos equipamentos em caso de dano.  

 

Kit: Kit 1 - ____ Kit 2 - ____ Kit 3 - ____  (assinalar com um “X” o(s) Kit(s) pretendido(s)) 

 

Período de aluguer: de ___ de ____________ de 2021 a ___ de ____________ de 2021  

 

 

 

 

Data: __/__/____ Assinatura: _______________________________________________ 


