
 

 

ASSOCIAÇÃO DISTRITAL DE ATLETISM O DE COIM BRA 

Estádio Cidade de Coimbra - 3º  Piso – Rua D. M anuel I 

3030-320 Coimbra  

 
 

Deliberação Nº  01/ 2014 

A Direção da ADAC em reunião de 06 de M aio de 2014, após análise do nº  5 

do Art º  11º  do Regulamento de Filiação de Agentes Desport ivos da 

Federação Portuguesa de At let ismo, “ No processo de inscrição, o prat icante 

deverá assumir por compromisso de honra que tem Exame M édico Desport ivo 

válido para a época em que se inscreve, de acordo com a legislação em vigor, 

podendo a Associação em que o prat icante se filia, solicitar um comprovat ivo 

da validade do referido Exame M édico Desport ivo” , deliberou: 

Não sendo at ribuído pela Direção da Federação Portuguesa de At let ismo 

carácter obr igatório, na apresentação de Exame Médico Desport ivo aquando 

da filiação do prat icante, fica revogada a norma em vigor que obrigava a que 

a filiação de qualquer prat icante na ADAC, só se tornava efet iva após a 

apresentação do Exame M édico Desport ivo passando, no entanto, a ser 

obrigatór ia a apresentação das declarações refer idas nos anexo abaixo 

indicados 

 

 Coimbra 06 de M aio de 2014 

 

 A Direção da ADAC 

 

 

 

Anexos: 

1 – Declaração de compromisso de Honra para part icipantes maiores de 18 anos 

2 – Declaração de compromisso de Honra para part icipantes menores de 18 anos 



Anexo 1 

 

 

Declaração de Compromisso de Honra 

 

(nome)___________________________________________________ ,natural de ___________   

________________________________residente em __________________________________ 

___________,Portador do Cartão de Cidadão nº  _______________________, declaro por minha 

honra, ter Exame M édico Desport ivo válido para a Época Desport iva de ____/ ____. 

 

_____________________,____ / ____ / 2014 

 

 

___________________________________________________________ 



Anexo 2 

 

 

Declaração de Compromisso de Honra 

 

(nome)___________________________________________________, natural de ___________   

________________________________residente em __________________________________ 

___________,Portador do Cartão de Cidadão nº  _______________________, encarregado de 

educação do prat icante (nome)___________________________________________________ 

declaro por minha honra, que o meu educando tem Exame M édico Desport ivo válido para a 

Época Desport iva de ____/ ____. 

 

_____________________,____ / ____ / 2014 

 

 

___________________________________________________________ 


