
Responsabilização de Acidentes Pessoais

Eu, ________________________________________________________ (nome completo),

portador do Cartão de Cidadão com o nº _____________________________, declaro que no

decorrer das aulas da Skate for Everyone, responsabilizo-me pelos danos causados em caso

de acidente.

Data: ____ / ____ / ________ Assinatura: _______________________________


