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NATACAD PURA NATACAO ADAPTADA  NATACHD SINCRONIZADA Fpn MASTERS FORMACAD AGLMS ABERTAS AOLO AQU#T.;.CO
ANEXO 2
DECLARACAO
Eu, abaixo assinado(a)
residente em
(localidade) (codigo postal)
portador(a) do Bilhete de Identidade Cartao de Cidadao n°
emitido em/ valido até I , ha qualidade de Pai/Mae Tutor(a) declaro que
autorizo o(a) menor , portador(a) do
Bilhete de Identidade Cartdo de Cidadao n° emitido em /
valido até /| , hascido(a) em I , a praticar a modalidade NATACAO
na(s) disciplina(s) abaixo assinalada(s) e a inscrever-se para tal efeito em quaisquer provas
oficiais que venham a realizar-se na época / . Com esta inscricdo assumo

0 cumprimento, por parte do meu representado, e por ele assumindo a responsabilidade, dos
Regulamentos em vigor na F.P.N., que se encontram disponiveis para consulta no sitio oficial
em www.fpnatacao.pt. lgualmente autorizo que, nos termos do n.° 3 do Artigo 31° da Lei n°®
38/2012 de 28 de agosto, Ihe sejam efetuados controlos de dopagem em competicao e fora de
competicao.

Assinalar em conformidade:

Natag&o Pura Aguas Abertas Polo-Aquético Sincronizada
Natacado Adaptaa

Associacao Clube Individual

Local/Data:

Assinatura (igual ao documento de identificagéo)

Nota: Mediante prévio consentimento do titular, ou de quem o represente, anexar fotocopia
do Bilhete de Identidade ou do Cartdo de Cidaddo ou de outro documento de identificacao
civil do(a) subscritor(a) da autorizacdo, ou assinatura reconhecida por qualquer entidade
legalmente autorizada para o efeito ou conferéncia daidentidade do(s) interessado(s)através
da comparacdo com a imagem facial constante do documento de identificacdo
apresentado para o efeito."”
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