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Autorização para a prática oficial da 
modalidade de menores de 18 anos
	Eu,
	     
	, portador (a)


	do Bilhete de Identidade / Cartão do cidadão nº
	     
	na qualidade


	de

	     
	, de

	     
	,


	declaro que autorizo a que pratique Badminton na Época de
	    
	/
	    
	,em


	representação do Clube
	     
	no


	escalão etário:
	


[ ]Sub-11

[ ]Sub-13

[ ]Sub-15

[ ]Sub-17

[ ]Sub-19

Mais declaro que autorizo a que o mesmo seja sujeito aos controlos de dopagem em competição e fora de competição.

__________________________________________
(Assinatura conforme documento de identificação)

	     
	,
	  
	de
	     
	de
	    


Nota: 
* Anexar cópia de documento oficial de identificação


* Em caso de Tutor, é necessário documento formal

�	 Indicar a qualidade em que presta a autorização (Pai, Mãe ou Tutor.)


�	 Nome completo do atleta





Área reservada aos serviços





Registo de Entrada nº __________, _____ / _____ / _____
O Funcionário  __________________________________ 
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