
À Escola de Surfe Surfciente 
 

Eu, _____________________________________________________________, portador da 
Identidade número __________________________________________, responsável pelo aluno (a) 
____________________________________________________, declaro para fins de inscrição na 
Escola Surfciente, que o (a) mesmo (a), encontra-se em plenas condições de saúde, estando APTO(A) 
a realizar as atividades de surfe. Isento a Escola, os organizadores das aulas e os instrutores, de 
qualquer responsabilida de inerente a saúde do aluno (a). 

 

Em, ____ de _______________ de 2016. 

 

___________________________________________________________ 

(Assinatura responsável) 

 

A Escola está ciente do termo acima. 


