
 

A equipa de Walking Football de __________________________________________________________________________________________________________________ 

promovida pela (entidade) ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

de (local) _______________________________________________________________________________________ com o NIF _____________________________________________ 

declara que todos os seus atletas têm mais de 50 anos e estão cobertos por um seguro de acidentes 

pessoais/desportivo junto da (nome da companhia de seguro) ______________________________________________________________________ 

com o número de apólice nº ____________________________________________________ .

Mais se afirma que todos os atletas assumem individualmente a sua condição física adequada para a pratica 

da modalidade (de acordo com a Lei nº 5/2007, de 16 de janeiro - Lei de Bases da Atividade Física e do 

Desporto – considera-se no nº 2 do Artigo 40º, que no âmbito das atividades físicas e desportivas não 

federadas, "constitui especial obrigação do participante assegurar-se, previamente, de que não tem 

quaisquer contraindicações para a sua prática") e que permitem o registo fotográfico/vídeo/som dos eventos 

públicos onde participam para uso exclusivo da promoção e formação do Walking Football Portugal. 

Data:  _____ / _____ / ______

Assinatura pela entidade (nome, assinatura e carimbo, se aplicável) 

DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO 
NOS TORNEIOS DE WALKING 
FOOTBALL PORTUGAL*

WALKING
FOOTBALL

* A entregar anualmente à Associação Walking Football Portugal.


