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PARALISIA CEREBRAL - ASSOCIAGAO
NACIONAL DE DESPORTO

ANEXO Il - PEDIDO DE CLASSIFICACAO DESPORTIVA

CLUBE:
Nome Completo
Data de Nascimento N° Cartdo de Cidadao
Modalidade Reclassifica¢do Sim / Nao
Tempo de pratica da modalidade Classe provisoéria
Nome Completo
Data de Nascimento N° Cartdo de Cidadao
Modalidade Reclassifica¢do Sim / Nao
Tempo de pratica da modalidade Classe provisoria
Nome Completo
Data de Nascimento N° Cartdo de Cidadao
Modalidade Reclassificagao Sim / Nao
Tempo de pratica da modalidade Classe provisoéria

Nota: Os atletas deverdo comparecer nas sessoes de classificagdo com todo o material e equipamento que
utiliza para a préatica da modalidade [incluindo cadeira-de-rodas].

Os atletas devem comparecer a sessdo de classificagdo com alguma experiéncia de treino. Os atletas devem
saber como sdo capazes de langar as bolas (mdo, pé ou calha), tendo ja experimentado diferentes tipos de
lancamentos anteriormente.

O pedido de classificacdo desportiva deverd ser enviado juntamente com a informagdo médica do atleta
(atestado multiusos ndo serdo considerados).

Enviar em FORMATO DIGITAL (para o e-mail desportos@pcand.pt) para Servicos
Administrativos da PCAND até 30 de Outubro de 2023.

(Assinatura do Responsavel do Clube)

(Carimbo da instituigao obrigatorio)
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