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ASSOCIACAQ LUSITANA'DE AIRSOET/APD!

Declaracéo de Autorizacdo Parental
para a Pratica de Airsoft
da
Associacao Lusitana de Airsoft - APD

Eu, , (Nome Encarregado Educacéo)

BI\CC n° e NIF , AUTORIZO

o meu (minha) filho (a) / menor, mas com 16 (dezasseis) anos completados em

/ / , sobre o (a) qual exerco a responsabilidade parental

(Nome do Educando)

Bl \ CC n° e NIF , a praticar

Airsoft, através da Associacdo Lusitana de Airsoft - APD.

, de de 201__ .

(Assinatura do Encarregado de Educagao conforme Bl \ CC)

Junto em anexo a este declaragéo
cépias dos seguintes documentos:

Cépias do Bl \ CC do Encarregado de Educacao e seu Educando;
Copias dos cartées de NIF do Encarregado de Educacéo e seu Educando.



