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ANEXO 2 

 

DECLARAÇÃO 

 
Eu, abaixo assinado(a) ________________________________________________________ 

Residente em _______________________________________________________________ 

(localidade) ________________________ (código postal) ____________________________ 

portador (a) do B. I. n.º ________________, emitido em ___/___/______, pelo Arquivo de 

Identificação de ______________, declaro que autorizo o (a) meu/minha filho/a 

(tutelado/a)______________________________________________, portador (a) do B.I. n.º 

_______________ emitido em ___/___/______, pelo Arquivo de Identificação de 

___________, nascido (a) em ___/___/______, a praticar na Modalidade Natação  a(s) 

disciplina(s) abaixo assinalada(s) e a inscrever-se, para tal efeito, em quaisquer provas 

oficiais que venham a realizar-se na época ______ / ______ , e, a assumir com a respectiva 

inscrição, todas as obrigações que lhe sejam inerentes e por cujo cumprimento me declaro 

responsável. 

Igualmente autorizo que, nos termos do n.º 3 do Artigo 30º do Decreto-Lei 27/2009 de 19 de 

Junho, lhe sejam efectuados controlos de dopagem em competição e fora de competição. 

 

Assinalar em conformidade:  

Natação Pura Águas Abertas  Polo-Aquático  Sincronizada   Saltos  

 

 

Local/Data: _______________________________________________________ 

 
 

_______________________________________________________ 
Assinatura (igual ao B.I.) 

 
Nota: anexar fotocópia do Bilhete de Identidade do( a) subscritor(a) da autorização  

     


