Clube de Rugby
Arcos de Valdevez

DECLARACAO
Eu, abaixo assinado (a) )
residente em ,
portador do BI n.° , emitido em / / pelo
Arquivo de ldentificagdo de , venho na qualidade de Pai /

Mé&e / Tutor (b) do jogador, menor de idade, federado ou a federar

e a inscrever pelo

clube Clube de Rugby de Arcos de Valdevez, declarar que autorizo que Ihe sejam efectuados controlos
de dopagem em competicdo e fora de competi¢do, nos termos do n.° 3 do Artigo 31.° da Lei n.°

38/2012, de 28 de agosto.

Arcos de Valdevez, em / /

O Declarante

Pelo Clube (assinatura legivel com carimbo)

O Dirigente

(a) Nome do Declarante (Pai/Mae/Tutor)
(b) Riscar o que néo interessa

(c) Nome do jogador federado menor de idade
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