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Declarac&o/Autorizacao

Desporto Escolar 2023/24

O(a) Encarregado(a) de Educacdo , do(a)

aluno(a), (nome Completo), do ano , da

turma , com o numero , declara que se compromete com a participacdo do(a) seu/sua

educando(a) nas atividades de treino da modalidade , no

dia/horério Feira/ das as e declara que é da sua responsabilidade a realizacdo de um
controlo médico prévio do(a) seu/sua educando(a). Caso seja necessario, para efeitos de contacto a
propdsito da participacdo do(a) seu/sua educando(a), nas atividades que envolvem a modalidade

que frequenta, presta o seu consentimento para ser contactado para:

Telemovel:

Email:

Presta o presente consentimento, aceitando as condicGes de participacdo nas atividades de

Desporto Escolar e autorizando o tratamento de dados a recolher, de acordo com os paragrafos.

O Encarregado de Educacdo

Luanda, , de de 20






