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Autorizacéo

Exmo. Senhores:

Queremos comecar por felicita-lo pelo facto do seu educando/a ter sido selecionado/a para representar
PORTUGAL na Equipa Nacional de Pélo Aquatico.

Para tal, pretendemos que autorize a sua deslocacdo e presenca no ESTAGIO DA SELECAO NACIONAL SUB
17 FEMININA, que se realizard em Penafiel, no dia 15 de junho de 2017.

O/A encarregado/a de educacgdo (Pai, M3e ou tutor legal) de
declara que tomou conhecimento da referida acdo e autoriza que o/a seu educando/a se desloque para as
atividades desportivas e recreativas organizadas pela FEDERACAO PORTUGUESA DE NATACAO (FPN), para as quais
tenha sido/a selecionado/a, acompanhado/a do dirigente, Chefe de equipa ou pessoal técnico, ilibando a esta FPN,
e consequentemente ao seu staff de qualquer responsabilidade derivada de negligéncia ou desobediéncia do seu
educando/a.

, de de 20

O encarregado de educacdo (Pai, Mae ou Tutor Legal)
(riscar o que ndo interessa)

Assinatura:

Numero CC/BI:
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