DECLARACAO
Eu, abaixo assinado (a)
, residente em:
, portador do BI/CC
n.° emitidoem / / pelo Arquivo de Identificacao de

, venho na qualidade de Pai / Mae / Tutor (b) do
jogador, menor de idade, federado ou a federar,(c)

, € a inscrever pelo
clube CDUL RUGBY, declarar que autorizo que lhe sejam efectuados controlos de
dopagem em competicdo e fora de competi¢cdo, nos termos do n.° 3 do Artigo 31.°
da Lein.° 38/2012, de 28 de Agosto.

, em 00/00/2024 25

O Declarante

Pel’A Dfreccao

(a) Nome do Declarante (Pai/Mae/Tutor)
(b) Riscar o que ndo interessa
(¢) Nome do jogador federado menor de idade



