
A E F M L  X V I I  O L I M P Í A D A S  D A  M E D I C I N A  

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

 

Eu, abaixo assinado, declaro responsabilizar-me pelo ressarcimento de todos os danos por mim provocados, 

com dolo ou negligência, nos bens, equipamentos e instalações dos edifícios, bem como dos 

meios de transporte afectos à realização das XVII Olímpiadas da Medicina, a realizar-se entre os 

dias 14 e 18 de Abril de 2010 na Balaia, Albufeira. 

Declaro aceitar e autorizar que o valor dos danos que me sejam pessoalmente imputados, quer a título 

doloso, quer a título negligente, seja descontado no valor da minha caução. Quando o valor 

total dos danos por mim provocados exceder o montante da minha caução, declaro 

igualmente assumir a responsabilidade pelo pagamento do valor remanescente dos danos 

não coberto pela caução. Aceito ainda responsabilidade plena pelos danos verificados na 

habitação que me esteja afecta, caso estes não serem imputáveis a participante determinado. 

Mais declaro que assumo solidariamente o ressarcimento de todos os danos causados, dolosa ou 

negligentemente, nos bens, equipamentos, instalações e meios de transporte causados 

durante a realização do evento, quando os mesmos não sejam imputáveis a participante 

determinado. Aceito expressamente que o valor desses danos seja suportado por todos os 

participantes e descontado nas respectivas cauções. 

Comprometo-me a ressarcir globalmente as entidades proprietárias, não ficando a AEFML responsável a 

qualquer título. 

Obrigo-me, ainda, a cumprir com todos os horários e determinações que a Comissão Organizadora deste 

evento me comunicar, não ficando esta responsável por qualquer atraso verificado nos 

transportes, nem tão pouco pelos incumprimentos das normas/regulamentos de todos os 

serviços que sejam colocados à minha disposição. 

Obrigo-me também a zelar pelo bom nome e honra das Olimpíadas da Medicina e da Associação de 

Estudantes da Faculdade de Medicina de Lisboa. 
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