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Avenida do Estádio Municipal 
Bancadas do Estádio 
6300 - 705 Guarda 

Telefone e Fax:  271 221 721 
Email: aaguarda@aag.pt 

www.aag.pt 

 
 

D E C L A R A Ç Ã O 
 
 
 Eu, __________________________________ Pai/Mãe/Tutor (riscar o 

que não interessa) do Atleta ________________________________________, 
filiado na Associação de Atletismo da Guarda no Clube 
_______________________________________________ autorizo o meu 
filho a participar no Estágio de Inverno de Meio Fundo que vai decorrer em 
Celorico da Beira de 26 a 30 de Dezembro de 2005. 
 Durante este período o meu filho ficará a cargo da Associação de 
Atletismo da Guarda. 
 Mais declaro que tomei conhecimento do Programa da deslocação 
através do Clube. 
 
 

_________________, _____ de Dezembro de 2005. 
 

___________________________________________ 
(Assinatura, acompanhada de fotocópia do B.I. - Pai/ Mãe/Tutor) 

 
 


