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Desporto Escolar Autorizacdo para participacdo no Ntcleo de Desporto Escolar
Eu, , encarregado de educagdo do(a) aluno(a)

, N2 , Turma , do .2 ano, com a data de

nascimento _ / /  declara que se compromete com a participacdo do(a) seu/sua educando(a)
nas atividades de treino/jogo da modalidade, também sendo da sua responsabilidade a realizagdo de um
controlo médico prévio do(a) seu/sua educando(a). Se for necessario ser contactado a propdsito da
participacdo do seu/sua educando(a) nas atividades que envolvem a modalidade, presta o seu
consentimento para ser contactado para.

Telemovel: Email:

C] Autorizado

Autorizo a participacdo do(a) meu/minha educando(a) no Nicleo de Desporto Escolar de

(assinalar qual é a modalidade) no horario abaixo escolhido.

Preencher o(s) dia(s) da semana, e assinalar no quadradinho qual o horario dos treinos que o seu
educando frequentara:

___2feiradas _:__ as []

__3feiradas_:___ as : |:|

[

2 feira das : as

Presta o presente consentimento, aceitando as condi¢gdes de participa¢ao nas atividades de Desporto

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

Luanda, / /20

O (A) encarregado de educagido

(Assinatura legivel)



