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AUTORIZACAO

Parental ou tutora para pratica de Airsoft de acordo com o n.2 4 do Artigo 112
da Lei n.2 50/2029, correspondente a menores de 18 anos e maiores de 16 anos

Eu, , portador do cartao de cidadao

n.e ,validoaté __|__ |20__, residente em

, - , contacto telefdnico

n.e , E-mail

Declaro para todos os efeitos legais, que tenho conhecimento da Lei, que obriga ao
cumprimento na integra, relativa a pratica e posse de Reproducdes de Armas de Fogo para

Pratica Recreativa.

Declaro ainda que assumo todas e quais queres responsabilidades a factos ocorridos com o
menor infra identificado, do qual sou responsavel/encarregado de educag¢do/tutor, no

decorrer da pratica de Airsoft, transporte das RAFPR, de que seja detentor e ou proprietario.

Nome completo do menor

portador do cartdo de cidadao n.2 ,validoaté __|___|20__, Residente em

Vila Verde, __ de de 20

O Responsavel/Encarregado de Educacdo/Tutor

Clube de Airsoft Bracara Augusta, Complexo de Tiro Cabanelas, Lugar de Urgueiros S/N, 4730-092 Cabanelas VVD
+351 918 295 525 | bracarosclube@gmail.com
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