
 

 

 

DECLARAÇÃO DO TÉCNICO OU PROFESSOR 

Eu, ___________________________________________________________________, 

CREF_________________________________, técnico responsável pelo 

atleta_________________________________________________________________,  

CPF ____________________________________, declaro para fins de participação no 

(s) evento (s) __________________________________________________________, 

que o (a) atleta encontra-se em condições físicas de participar do (s) de eventos nas 

distâncias:______________________________________________________________ 

 

 ___________de__________________ de 20__.  

 

___________________________________________________________ 

Assinatura do Técnico ou Professor  

 

 


