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DECLARAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL DO ATLETA
(no caso de inscrigdo de menores)

Declaro que, na qualidade de pai, mae ou tutor, autorizo o0 menor identificado neste boletim pelo qual sou responsavel, a praticar
Voleibol e a submeter-se ao controlo de dopagem em competi¢ao ou fora dela, tal como é legalmente exigido.

A esta inscrigao devem ser anexadas as fichas de Exame Médico Desportivo

ASSINATURAS Enviado a Federagio em / /
., Recebido na Federagdao em / /
*2.

* Indicar o cargo que exerce nos corpos gerentes do Clube/Centro
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