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5) Atestado Médico (passado por um médico
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Telemdvel: Por motivo de facilitar a distribuigdo dos quartos, é favor indicar 0 nome da pessoa com quem prefere partilhar um quarto.
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Os participantes devem preencher a seguinte declaragdo, e cumprir os regulamentos de transito e legislagdo da China; Em caso de
violagdo dos mesmos, sera da responsabilidade do préprio.
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A inscric@o de participantes que tenham nascido em 1990 ou posteriormente carece de autorizagdo dos Pais ou Encarregados de
Educacéo.
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Declaro que aceito os regulamentos e regras do Passeio de Cicloturismo de Macau a Kaiping, e que sou responsavel por quaisquer lesdes
eventualmente ocorridas no decorrer deste Passeio.
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2008/ /
MM DD
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Declaragéo do encarregado de Educagéo — Apenas para os participantes que tenham nascido em 1990 ou posteriormente.
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Declaro que tomei conhecimento e autorizo a participa¢do do meu educando nesta actividade.
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