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ASSOCIAÇÃO DE NATAÇÃO DO ALGARVE 
 
 

 

 

 

CIRCULAR Nº  DATA  ÉPOCA 

     
08/2025  14/05/2025  2024/2025 

   

DISTRIBUIÇÃO: Clubes 

ASSUNTO: Torneio Interassociações de Polo Aquático 

 

 

Examos. (as) Senhores (as) 

 

A Analgarve - Associação de Natação do Algarve vem convocar os atletas abaixo indicados, para 

o Torneio Interassociações de Polo Aquático, que se realizará nos próximos dias 24 e 25 de maio, no 

Porto. 

Convocados: 

• Maria Guerreiro - LAGAC 

• Nadine Duarte - LAGAC 

• Leonor Gregório - LAGAC 

• Diogo Loureiro - LAGAC 

• Martim Jesus - LAGAC 

• Francisco Balancho - LAGAC 

• Erica Guerreiro - LAGAC 

 

Treinador:  

• Leandro Borralho - LAGAC 
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Local da concentração: Piscinas Municipais de Lagoa 

 

Os (As) atletas deverão fazer-se acompanhar pelo Cartão de Atleta FPN 2024/25, Cartão de 

Cidadão e da Autorização do seu Encarregado de Educação (Em anexo). 

 
                 
Sem outro assunto de momento, subscrevemo-nos com os melhores cumprimentos e a inteira 

disposição para qualquer esclarecimento. 

 

Atentamente, 

                                                                            
 
Fábio Bota 
 
Presidente da Direção da Analgarve  
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AUTORIZAÇÃO 
 

 

 

Eu,_________________________________________________, portador do 

B.I. / C.C. nº ___________________, emitido em ___/___/____ em 

___________________, encarregado de Educação do atleta 

________________________________________, autorizo-o a acompanhar 

comitiva da ANALGARVE a participar no Torneio Interassociações de Polo 

Aquático nos próximos dias 24 e 25 de maio, no Porto.  

 

 

 

____________, ____ de maio de 25 
 
 
 
 
 
                                                             _________________________  
                                                                                                                                   (Encarregado de Educação) 
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