
 
 
 

ANTÓNIO DIAS
COMPETIÇÕES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

IMPORTANTE: este termo deve ser lido e assinado antes da realização da experiência da condução. 

1- O participante reconhece que existem riscos de acidente e de lesões físicas decorrente da prática desta 

experiência; esses são reduzidos pelo uso dos equipamentos de proteção como o capacete, obediência às 

regras de segurança e aos instrutores da António Dias Competições. 

2- Declaro que vou obedecer às ordens dadas pelo instrutor da António Dias Competições, antes e durante a 

realização da experiência. 

3- A não obediência aos instrutores da António Dias Competições, implicará o fim da experiência de imediato, 

tendo o cliente que parar o carro de imediato. 

4- A não obediência aos instrutores da António Dias Competições, responsabilizará o cliente por eventuais 

acidentes ocorridos durante o evento, e pelos danos causados quer no automóvel, quer nas instalações da 

Pista Rally Cross Lousada, como nos danos pessoais do cliente e instrutor. 

5- Declaro que tenho carta de condução válida. 

6- Declara sob sua inteira responsabilidade que está apto a participar na atividade e assegura estar em 

excelentes condições físicas e psicológicas, sendo perfeitamente responsável por seus atos. 

7- Em caso de dúvida da parte dos responsáveis da António Dias Competições, aceita que seja efetuado o 

teste de alcoolémia, estando sujeito a não realizar a atividade caso o resultado seja positivo, não sendo 

possível remarcar a experiência para outro dia, não havendo direito ao reembolso do dinheiro do voucher. 

8- Este documento rege-se pelas Leis Portuguesas e quaisquer litígios decorrentes da presente atividade 

deverão ser resolvidos exclusivamente pelo Tribunal da Comarca de Gondomar, com renúncia expressa a 

qualquer outro. 

Eu declaro ter lido este documento e concordo com os seguintes termos, assinando-o de livre 

vontade: 

Gondomar, ______ de ____________________ de 20_____. 

________________________________________________________________

(Assinatura do participante conforme cartão de cidadão)

________________________________________________________________

(Nome do participante)

__________________________________

(Nº do cartão de cidadão)
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