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LICENÇAS FPT – 1 ª INSCRIÇÃO

IMPRESSO DE COMPROVAÇÃO DE EXAME MÉDICO (mod 1/20)

(A entregar pelos Clubes na ATLeiria)

Nome do Clube:___________________________________________
	
	NOME DO ATLETA
	A
	B
	C
	Nº
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O Responsável do Clube

Data: ________________




    __________________








     (Assinatura e Carimbo)
Exame médico - assinalar com uma cruz na:
Coluna A - Atleta que enviou cópia do EMD
Coluna B - Atleta que apresentou exame médico no Clube

Coluna C - Declaração do atleta ou do encarregado de educação, no caso de ser menor ou comprovativo aptidão Praticante/dirigente/treinador/Arbitro
NOTA: a cada atleta tem que corresponder 1 impresso de exame médico — instituído pelo Despacho Conjunto n.º 916/2003, de 29-08-2003, publicado no Diário da República n.º 217, de 19-09-2003) — e avaliação médico-desportiva nos termos e para os efeitos do estipulado na Lei da Actividade Física e do  Desporto (Lei nº 5/2007, de 16 de Janeiro), no Regime Jurídico das Instalações Desportivas (Decreto-Lei nº 385/99, de 28 de Setembro), no Regime Jurídico da Avaliação Médico-Desportiva (Decreto-Lei nº 345/99, de 27 de Agosto), no Regime Jurídico da Medicina do Desporto (Decreto-Lei nº 119/99, de 11 de Agosto) e no Regulamento da Licença da FPT (AG de 25 de Outubro de 2005)
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