
 

DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 

 

 

 

Eu, abaixo assinado(a)(1),__________________________________________, 

residente em ____________________________________________________, 

portador do BI ou CC n.º ___________________, válido até ___ / ___ / ______ 

venho na qualidade de Pai / Mãe / Tutor(a)(2) do(a) praticante desportivo(a) 

menor de idade __________________________________________________ 

declarar que o (a) autorizo participar no evento_________________________ 

_______________________________________, a ocorrer na data_________ 

__________. 

 

___ de _________________ de _______ . 

 

____________________________________ 

O(a) Declarante 

 

 

 

 


