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VERAD 2025

DADOS DO PARTICIPANTE
NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO TAMANHO DE T-SHIRT

SEMANA(S) EM QUE VAI PARTICIPAR?

Bl 28/07-01/08
I 04/08 - 08/08

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCACAG

((Associado ao EXPOgroup)

NOME COMPLETO AGENCIA

MORADA

NIF TELEMOVEL

C.C./B.I.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, por este meio, que autorizo a RE/MAX Expo a transportar e a
acompanhar o meu educando durante a(s) semana(s) em que decorrem as
atividades.

A RE/MAX Expo ndo é responsavel pelo que possa acontecer ao meu

educando durante o transporte e a realizagdo das atividades.

Declaro ainda ser responsavel por qualquer dano causado pelo meu
educando.

Declaro aceitar que o meu educando seja fotografado e filmado no decorrer
das atividades, para efeitos promocionais do EXPOgroup.

ASSINATURA DO E.E.: _



