
 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

Eu abaixo assinado, (a) ________________________________________, 

pai/mãe/tutor (b) do atleta (c) ____________________________________, 

menor de idade, declaro pela presente que autorizo que o mesmo seja 

sujeito ao controlo de anti-dopagem em Competição e fora dela. 

 

 

___________________, _____ de ________________ de 200__. 

 

 

 

O Declarante 

________________________ 

 

 

 

 

(a) Nome completo do pai/mãe ou tutor do atleta menor; 

(b) Riscar o que não interessa; 

(c) Nome completo do atleta menor. 

 

 

 

Nota: Esta Declaração deverá ser acompanhada de cópia do Bilhete de 

Identidade do Declarante, devendo ser assinada conforme assinatura constante 

no referido documento de identificação. 


