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ESCOLA	
  DE	
  FUTEBOL	
  OS	
  AFONSINHOS	
  
 
 

 
 

AUTORIZAÇÃO	
  DO	
  ENCARREGADO	
  DE	
  EDUCAÇÃO	
  

 

 

Eu,	
   __________________________________________________,	
   Encarregado	
   de	
   Educação	
   do	
  

aluno	
   _____________________________________________________,	
   declaro	
   que	
   autorizo	
   o	
  

meu	
  educando	
  a	
  participar	
  nas	
  actividades	
  desportivas	
  da	
  Escola	
  de	
  Futebol	
   “Os	
  Afonsinhos”,	
  e	
  

nas	
  diversas	
  competições,	
  viagens	
  que	
  forem	
  organizadas,	
  cedendo	
  todos	
  os	
  direitos	
  de	
  imagem	
  

ao	
  clube	
  enquanto	
  o	
  meu	
  educando	
  estiver	
  ao	
  serviço	
  do	
  clube.	
  Mais	
  informo	
  que	
  assumo	
  inteira	
  

responsabilidade	
  na	
   vigilância	
   e	
   acompanhamento	
  médico	
   do	
  meu	
   educando,	
   comprometendo-­‐

me	
  a	
  informar	
  o	
  Clube	
  no	
  caso	
  de	
  se	
  verificar	
  algum	
  impedimento	
  que	
  possa	
  pôr	
  em	
  causa	
  o	
  seu	
  

estado	
  de	
  saúde.	
  	
  

	
  

Guimarães,	
  ____	
  de	
  __________________	
  de	
  20___	
  

___________________________________	
  

(Assinatura	
  do	
  Encarregado	
  de	
  Educação)	
  


