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REGULAMENTO DA LICENÇA DESPORTIVA 
ANEXO I 

 
Pedido de inscrição ou revalidação de Licença Desportiva regular ou vitalícia 

Para época desportiva de: ___________ Licença nº_____________ 

NOME COMPLETO_______________________________________________________________ 

RESIDENTE EM_________________________________________________________________ 

C.P. ______-________ LOCALIDADE_________________________________________________ 

BI N°___________ DE_____/_____/____EMITIDO POR_______ N°CONTB:__________________ 

DATA DE NASCIMENTO______/_____/_____ TELEMÓVEL______________________________ 

TELEFONE____________________ FAX__________________________________________ 

E-MAIL_________________________________________________________________________ 

Clube____________________________________________________________ 

Categorias das Licenças: 

 Regular/Velejador       Vitalícia 

 Juiz / Oficiais de Regata     Treinador 

_________________, ___ de _______________ de______ 

____________________________________________________________ 

(assinatura do requerente) 

Anexo: Fotocópia do BI. Ficha do Exame Médico Desportivo (modelo do oficial) 
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Declaração 
 
 
Eu________________________________________________________________ 

portador do B.I. / Cartão de Cidadão nº __________________, representante legal 

do velejador_________________________________________________ autorizo 

que o mesmo possa ser submetido a controlo de dopagem de acordo com os 

regulamentos em vigor na FPV, em qualquer prova, treino ou acção de formação 

ao longo da época a que diz respeito a licença desportiva, sem qualquer aviso ou 

outra autorização prévias. 

 

_________________, ___ de _______________ de______ 

____________________________________________________________ 

(assinatura do declarante) 

Anexo: Fotocópia do BI. Ficha do Exame Médico Desportivo (modelo do oficial) 


