FPTA Federagao Portuguesa de Tiro com Arco
Instituicdo de Utilidade Publica Desportiva

Espago reservado FPTA

DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Conforme anexo Il do Regulamento Antidopagem da FPTA

Eu, abaixo-assinado (a)

Residente em

Portador do BI/CC n? , com validade até / / , pelo arquivo de
identificacdo de , venho na qualidade de Pai/Mae/Tutor (b) do atleta menor
de idade (c) ,

Declarar que autorizo que sejam efectuados controles de Dopagem em competicdo ou fora de competicdo, nos

termos do n.2 3 do Artigo 302 do Decreto-Lei 27/2009 de 19 de Junho.

(Local e data) , / /

O Declarante

(a) Nome do Declarante (Pai/Mae/Tutor)
(b) Riscar o que ndo interessa
(c) Nome do atleta menor

NOTA: Juntar fotocépia do BI/CC do Declarante

Anexo ao Lar Feminino do ISEF — Estrada da Costa 1495-688 Cruz Quebrada — Dafundo — Portugal
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