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ANEXO I
TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu nivel de
atividade fisica e, em razdo de ter respondido “sim” a uma ou mais das perguntas
constantes do “Questionario de Aptidao para Atividade Fisica”, declaro que assumo inteira e
irrestrita responsabilidade por qualquer atividade fisica praticada sem o atendimento a esta
recomendagao.

Campus: Data: / /

Nome completo:

Assinatura do estudante Assinatura do responsavel legal
(se estudante menor de 18 anos)

omm Rua das Missoes, 100 — Ponta Aguda
man INSTITUTO FEDERAL Blumenau/SC — CEP: 89.051-000
WS Cotorinense (47) 3331-7800 / ifc@ifc.edu.br



