ASSOCIAGAO
DE MODALIDADES

M AMADORAS MODELO 6
DE FAFE

DECLARACAO AUTORIZACAO PARTICIPACAO

Epoca 20 /20

Nome do Clube:

Nome completo Atleta:

N.° completo Cartdo Cidadao Atleta:

Nome completo do Responséavel Legal:

N.° completo Cartdo Cidaddo Representante Legal:

A assinatura do presente documento declara consentimento para que o(a) Atleta acima
referido possa participar nas competicbes organizadas pela Associacdo de
Modalidades Amadoras de Fafe (AMAF), com sede na Rua Guerra Jungueiro n.° 625,

Edificio das Associagdes, 1.° andar, sala | | 4820-263 Fafe, com NIPC 514170603.

Declara ainda, que tenho conhecimento que segundo o regulamento da Associagéo de
Modalidades Amadoras de Fafe e da Federacéo Portuguesa de Futebol, o(a) atleta por
qual sou responsavel legal ndo a tem idade permitida para competir no escalédo no qual
vai ser inscrito(a), ficando a minha responsabilidade qualquer acidente que possa

acontecer.

, de de 20

Assinatura Responsével Legal (conforme documento de identificago)
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