
 
DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO 

 
 
 
Eu, abaixo-assinado(a)(1), __________________________________________, 

residente em ____________________________________________________, 

portador do CC n.º ___________________, com validade ___ / ___ / ______, 

venho na qualidade de Pai / Mãe / Tutor(a)(2) do(a) praticante desportivo(a) 

menor de idade (3) 

_______________________________________________________________ 

declarar que autorizo que lhe sejam realizados controlos de dopagem em 

competição e fora de competição, nos termos do n.º 3 do artigo 31.º da Lei nº 

38/2012, de 28 de agosto. 

 

 

 

Declaro ainda que autorizo o licenciamento do atleta para a época de 2025, 

pelo clube _______________________________________________________ 

 

 

_______________, em ___ de _________________ de _______. 

 

____________________________________ 

O(a) Declarante 
 
 
 
 
 
 
(1) - Nome do(a) declarante (Pai/Mãe/Tutor) 
(2) - Riscar o que não interessa 
(3) – Nome do(a) praticante desportivo menor de idade 


