
 

 

 

 

Autorização de Menores 

 

 

 

 

Autorizo ____________________________________________ a frequentar as Piscinas 
Descobertas de Armamar durante o seu período de funcionamento e de acordo com 
o Regulamento(*) de utilização das mesmas. 

 

 

 

 

Armamar,  _____ de _________________ de 20____ 

 

 

______________________________________________ 

(assinatura do responsável conforme CC/BI) 

 

 

 

 

 

 

 

(*)  O regulamento de utilização das piscinas descobertas de Armamar está disponível para 

consulta nas instalações das mesmas, e na internet em www.cm-armamar.pt. 


