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ESTORIL
EXPERIENCE
DAY

Termo de Responsabilidade

Eu , nascido
a _ - -, portador do Cartéo de Cidadéo/B.1.
N° , do N.I.F.
N©° e da Carta de Conducéo
N° declaro, para os

devidos efeitos, ter conhecimento de todos o0s riscos
inerentes ao evento Estoril Experience Day, a realizar no dia

- - , ho Circuito do Estoril.

Declaro, ainda, que tanto a entidade organizadora CRM
Motorsport, como o Motor Clube Estoril e Circuito do Estoril,
ndo poderdo ser responsabilizados por qualgquer dano, fisico
ou material, por mim sofrido no decorrer da minha
participacdéo no evento, sendo imputada a minha pessoa a
total responsabilidade dos eventuais danos que possam vir a

ocorrer, incluindo-se, aqui, a estrutura do Circuito do Estoril.

Por fim, confirmo ter conhecimento do regulamento e das
regras de seguranca obrigatorias, publicadas em formato

texto e video no endereco www.estorilexperienceday.com.

Estoril, __ - -

[assinatura conforme Cartédo de Cidaddo/B.1.)

Telemovel:
Email:



