DECLARACAO AUTORIZACAQ PARTICIPACAO

Eu,
Portador(a) do CC n.° responsavel pelo(a)

atleta, declaro que autorizo
com O CC n.° , atleta do Clube/Escola

, a participar nas

competicdes organizadas pela LIMFA, época 20 / 20

Declaro, que tenho conhecimento que segundo o regulamento da Liga Marcoense
de Futebol Amador e da Federagao Portuguesa de Futebol, o(a) atleta por qual
sou responsavel ndo tem idade permitida para competir no escalao no qual vai ser
inscrito(a), ficando a minha responsabilidade qualquer acidente que possa

acontecer.

Marco, de de20

Responsavel Atleta

Informacgao: assinatura igual ao documento de identificacao.
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