
 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 
 
 
 

Nome _______________________________________________________________, 

a prestar serviço (Entidade Protocolada) ____________________ 

_____________________________________________________________________, 

vem, no âmbito da sua estadia no Hotel de Férias de 

_____________________________________________, no período de funcionamento 

de  _____/_____/_____  a  _____/_____/_____,  declarar: 

 
1. Que assume inteira responsabilidade pelo extravio e danos provocados por 

si ou pelos seus acompanhantes, no material e equipamento à carga da 

Estância de Férias. 

 

2. Que assume a responsabilidade por quaisquer infracções às Normas de 

Acesso e de Funcionamento das Estâncias de Férias dos SSPSP, 

eventualmente praticadas por si ou pelos seus acompanhantes. 

 

 
 
 

Data _____________________, _____ de ________________ 
 
 
 

_______________________________ 
(Assinatura legível) 


