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DECLARACAO

Eu, Pai/Mae/Tutor (riscar o
que ndo interessa) do Atleta ,
filiado na Associagdo de Atletismo da Guarda no Clube

autorizo o meu filho a

deslocar-se a Valladolid — Espanha — de 12 a 19 de Julho de 2004 a fim
de participar no “Campo de Verao”, a realizar naquela localidade.

Durante este periodo o meu filho ficara a cargo da Associacao de
Atletismo da Guarda.

Mais declaro que tomei conhecimento do Programa da deslocagao
através do Clube.

, de Julho de 2004.

(Assinatura, acompanhada de fotocdpia do B.l. - Pai/ M&e/Tutor)



