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IDENTIFICACAO DO AGENTE DATA EX. MEDICO N2 VINHETA MEDICO

NOME

BI/CC/PASSAP. EMISSAO ENTIDADE VALIDO
NIF

E-MAIL

MORADA

COD. POSTAL - LOCALIDADE DISTRITO
TELEFONE FAX TLM

DAT. NASCIM. SEXO (M/F)

NATURALIDADE NATURALIDADE

(freguesia) (concelho)
NACIONALIDADE

NOME DO PAI

NOME DA MAE

cuue: |
catecoria [

DECLARAGAO DO CLUBE

Declaramos que o agente a que se refere este boletim retine todas as condi¢des legais necessarias para a pratica do Remo na fungédo em que é
inscrito. No caso de atletas menores de idade, o pai, a méde ou o tutor tomou conhecimento e confirmou todo o contetido deste boletim e autorizou o
atleta a praticar a modalidade.

Notas Assinatura e carimbo do Clube

Apenas aplicavel a atletas

Exclusivamente para menores de idade Declaragao do Atleta

Declaro que autorizo o meu educando, acima mencionado,
ainscrever-se na Federagcdo Portuguesa de Remo e a
praticar a modalidade.

Para efeitos da minhainscricdo na FPR, declaro que sei nadar
e me submeto as normas e regulamentos instituidos pela
Federacao para a pratica do Remo.

Assinatura do pai, mae ou tutor

Mod 1 FPR - Insc. Agentes - 2015 - Ver 1



