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Termo de Autorizacao
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Atletas Menores - com idade inferior a 17 anos

Bu _ (nome do representante legal)
portadordo BI/CC: _ | edoNIF: , declaro, para os devidos efeitos, que autorizo a
participa¢éo do Atleta (nome do Atleta), SOb minha
responsabilidade legal, nascidoem:__/__/ _ _ _(data de nascimento do atleta Dia/Més/Ano), portador do BI/CC:_ _ _
e do NIF: , Na “Rota da Batata Doce".

_________________________________ ) ) (localidade/dia/ més), de 2016

(Assinatura do Representante Legal de acordo com o BI/CC)



