
	
  
	
  
 

BlackSandBox  
 

Termo de Responsabilidade 
 

Por favor leia os termos e condições constantes deste termo. 

 

O presente Termo de Responsabilidade consubstancia um contrato celebrado entre 
o signatário e a empresa "Blacksand, Lda." e rege a sua utilização do skatepark 
denominado de "BlackSandBox".  

 

A empresa Blacksand, Lda. tem a sua sede em Rua de Lisboa, 53-F, em Ponta 
Delgada. 

 

Se concorda em cumprir todos os termos e condições abaixo estabelecidos, deve  

dar o seu consentimento ao assinar este formulário.  

Este formulário tem de ser preenchido pelo responsável legal se o participante nas 
actividades desenvolvidas na "BlackSandBox" tiver menos de 18 anos de idade.  

 

As actividades no skatepark têm riscos de ferimentos pessoais ou morte.  

 

Os participantes destas actividades devem estar cientes da sua existência, aceitar 
estes riscos e ser responsáveis pelas suas próprias acções, sendo fortemente 
recomendado o uso permanente de protecções adequadas como capacete, 
cotoveleiras, luvas e joelheiras. 

 

 

 

 

 



Condições de Utilização: 

1- Desejo usar o skatepark localizado na BlackSandBox; 

2- Declaro que tenho pleno conhecimento das regras, condições e riscos envolvidos 
no uso do skatepark e entendo que a prática de skate pode ser um desporto 
perigoso.  

3- Utilizo voluntariamente o skatepark com o conhecimento e assumindo os perigos 
envolvidos, incluindo, sem quaisquer limitações, os riscos de lesão, danos físicos ou 
patrimoniais, sejam estes fruto de actos negligentes ou deliberados de terceiros. 

4- Compreendo que ao entrar nas instalações do skatepark, estarei a utilizar 
equipamentos e/ou áreas onde existem perigos, e estou ciente dos riscos que 
possam resultar da utilização destas instalações.  

5- Reconheço que sou o único responsável pela minha saúde e segurança pessoal e 
estou ciente de que acidentes ou doenças podem ocorrer durante a prática de skate 
e que eu posso ser gravemente ferido em resultado disso. 

6- Concordo em respeitar as regras da BlackSandBox, em respeitar os outros 
utilizadores e em seguir as recomendações da organização para minha segurança 
ao praticar skate. Compreendo que não respeitar essas regras pode resultar na 
minha exclusão do skatepark, através de decisão de staff autorizado. 

7- Em consideração à permissão para utilizar a pista de skate, eu concordo em 
assumir todos os riscos e isentar desde já a empresa Blacksand, Lda, directores, 
agentes, funcionários e membros, bem como todas as organizações filiadas e 
demais indivíduos e entidades, participantes ou colaboradores, de qualquer 
responsabilidade e renunciar aos meus direitos no que diz respeito a todos e 
quaisquer pedidos de indemnização referentes a danos pessoais ou materiais que 
possa ter, ou que possam vir a surgir em resultado da minha utilização do skatepark, 
embora esses danos possam ocorrer sem culpa minha ou ser resultantes de 
negligência ou descuido de terceiros ou até de equipamento perigoso ou defeituoso 
possuído, mantido ou controlado pelas pessoas ou entidades que estão a ser 
isentas. 

8- Autorizo que o meu nome, voz ou imagem, bem como outros elementos de 
identificação pessoal possam ser utilizado pela empresa Blacksand, Lda para fins 
promocionais e publicidade, directamente e através de terceiros, incluindo a 
caracterização de tudo o que precede materiais promocionais e a concessão de 
todos os direitos de exploração a terceiros parceiros da empresa, sem qualquer 
direito a indemnização e sem limitação de tempo.  

9- Em particular, os direitos aqui atribuídos à empresa incluem os direitos de todas 
as utilizações e explorações a nível mundial e têm que ser considerados ilimitados 
com referência à duração, conteúdo, território e dispositivo de transmissão. Eu 
consinto e autorizo, antecipadamente, tal uso e renuncio a quaisquer direitos de 
privacidade e/ou publicidade que eu possa ter em relação a eles. 



10- Compreendo que ao entrar e usar o skatepark, consinto que os meus dados e 
informações pessoais que eu apresentar sejam guardadas numa base de dados, e 
que a empresa Blacksand, Lda as pode usar para fins relacionados com o 
skatepark, para fins estatísticos, bem como para propósitos de marketing, 
nomeadamente para me enviar comunicações periódicas que contêm informações 
sobre os produtos e/ou serviços da empresa, assim como sobre iniciativas 
promocionais e possíveis convites para iniciativas. 

11- Um pedido para aceder, actualizar, corrigir ou apagar algum dado pessoal ou 
informação pessoal fornecida deve ser endereçado à Blacksand, Lda e remetido 
para o endereço da sede aqui fornecido, ou entregue por escrito no escritório da 
BlackSandBox. Os dados pessoais são processados pela empresa, em 
conformidade com as disposições de segurança, de acordo com o estabelecido 
pelas leis e regulamentos aplicáveis, a fim de evitar a perda de dados, uso ilegal ou 
desleal de dados e de acesso não autorizado aos dados. 

 

LI COM ATENÇÃO AS PRESENTES CONDIÇÕES E COMPREENDO 
PERFEITAMENTE O SEU CONTEÚDO. 

 

☐ Dou consentimento para o processamento dos meus dados pessoais para fins 
estatísticos e de marketing. 

☐ Não dou consentimento para o processamento dos meus dados pessoais para fins 
estatísticos e de marketing. 

 

Assinatura:  

 

___________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Por favor preencha o formulário (≥18 anos) em letras MAIÚSCULAS 

 

Informação Pessoal 

NOME COMPELTO: 

SEXO:      ☐  M           ☐  F                              DATA NASCIMENTO: 

MORADA: 

CÓDIGO POSTAL:                                     CIDADE: 

TELEFONE FIXO:                                      TELEMÓVEL: 

E-MAIL: 

Condições médicas particulares:          ☐ SIM   ☐ NÃO 
(alergias, medicação regular, etc.)  

Se respondeu SIM, por favor especifique: 

 

 

Se respondeu NÃO - Declaração de Aptidão: Declaro que, tanto quanto é do meu 
conhecimento, não sofro de nenhuma limitação médica que possa promover ou 
tornar provável que eu sofra ou me envolva num acidente que possa provocar 
prejuízos para mim ou para terceiros. 

Li o Termo de Responsabilidade, as Condições de Utilização e a Declaração de 
Aptidão, que consentem que eu utilize a BlackSandBox.  

Asseguro que compreendo os Termos e Condições e que quaisquer instruções 
dadas pelo staff devem ser respeitadas em todos os momentos.  

Comprometo-me a informar a BlackSandBox de quaisquer alterações na minha 
saúde e qualquer tratamento médico recebido. 

Confirmo que a informação acima está correcta e que se qualquer informação for 
alterada irei notificar a BlackSandBox. Além disso, forneci uma cópia do meu cartão 
de identificação civil. 

 

Contacto de Emergência 

NOME COMPLETO: 

Nº TELEFONE PRINCIPAL:                                          SECUNDÁRIO: 

 

Data: 

Assinatura do próprio (se maior que 18 anos): 



Por favor preencha o formulário (<18 anos) em letras MAIÚSCULAS 

 

Informação Pessoal 

NOME COMPELTO: 

SEXO:      ☐  M           ☐  F                              DATA NASCIMENTO: 

MORADA: 

CÓDIGO POSTAL:                                     CIDADE: 

TELEFONE FIXO:                                      TELEMÓVEL: 

E-MAIL: 

Condições médicas particulares:          ☐ SIM   ☐ NÃO 
(alergias, medicação regular, etc.)  

Se respondeu SIM, por favor especifique: 

 

Se respondeu NÃO - Declaração de Aptidão: Declaro que, tanto quanto é do meu 
conhecimento, o meu filho não sofre de nenhuma limitação médica que possa 
promover ou tornar provável que o meu filho sofra ou se envolva num acidente que 
possa provocar prejuízos para ele ou para terceiros.  

O menor nomeado acima tem permissão para praticar skate, se supervisionado por 
um membro do staff da BlackSandBox. 

Li o Termo de Responsabilidade, as Condições de Utilização e a Declaração de 
Aptidão, que consentem que o meu filho utilize a BlackSandBox.  

Asseguro que o meu filho compreende os Termos e Condições e que quaisquer 
instruções dadas pelo staff devem ser respeitadas em todos os momentos.  

Comprometo-me a informar a BlackSandBox de quaisquer alterações na saúde do 
meu filho e qualquer tratamento médico recebido. 

Confirmo que a informação acima está correcta e que se qualquer informação for 
alterada irei notificar a BlackSandBox. Além disso, forneci uma cópia do meu cartão 
de identificação civil, assim como do meu filho. 

 

Contacto de Emergência 

NOME COMPLETO DO PAI/MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL: 

Nº TELEFONE PRINCIPAL:                                             SECUNDÁRIO: 

 

Data: 

Assinatura do pai/mãe ou responsável legal: 


