
NOME:

MORADA

-

DATA / / PAI

/ /
JUNTAR:
• FOTOCÓPIA CARTÃO DE CIDADÃO E FOTOGRAFIA

DECLARO  COMO  RESPONSÁVEL  LEGAL  DO  ATLETA  SUPRA  IDENTIFICADO,  QUE AUTORIZO A SUA INSCRIÇÃO NA ESCOLA DE 
FUTEBOL DO AMARANTE FUTEBOL CLUBE E QUE TENHO CONHECIMENTO DAS REGRAS GERAIS DE INSCRIÇÃO, EM PARTICULAR DAS 
CONDIÇÕES DO SEGURO OBRIGATÓRIO PELO QUAL ESTÁ ABRANGIDO E PRAZO DE LIQUIDAÇÃO DAS MENSALIDADES. MAIS DECLARO 
QUE CONFORME MINHA ESPECIAL OBRIGAÇÃO (DL 05/2007) ASSEGURO QUE O ATLETA SUPRA INDICADO NÃO APRESENTA 
QUAISQUER CONTRA-INDICAÇÕES PARA A PRÁTICA DE FUTEBOL.

NOTIFICAÇÃO DE PRIVACIDADE
“Os dados pessoais recolhidos neste formulário serão tratados pelo Amarante Futebol Clube para efeitos de comunicação com o 
atleta ou seu encarregado de educação. Poderá exercer, a qualquer momento, o direito de acesso, retificação, anulação, oposição ou 
eliminação dos dados pessoais que aqui constam, incluindo a revogação do consentimento. Para tal deverá enviar um pedido ao 
Amarante F. C. por escrito a solicitar tal alteração. A recolha e processamento dos dados pessoais não excederá a finalidade acima 
referida sendo que não serão partilhados com Terceiros, a não ser mediante o consentimento do encarregado de educação, ou 
quando exigido por lei ou para responder ao processo legal.

MOTIVO

CONTACTO E-MAIL

E-MAILCONTACTO

INFORMAÇÃO MÉDICA

NOME MÃE

MEDICAÇÃO HABITUAL

AGREGADO FAMILIAR

NOME PAI

AMARANTE FUTEBOL CLUBE
ESCOLA DE FUTEBOL "OS GONÇALINHOS"

ÉPOCA 2018/2019

CÓDIGO-POSTAL

ESTAB. ENSINO QUE FREQUENTA

RECEBIDO EM

LESÕES/DOENÇAS QUE JÁ TEVE

MÃE TUTOR

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

MEDICAÇÃO SOS

NOME COMPLETO

JÁ ESTEVE HOSPITALIZADO?

DECLARAÇÃO

AUTORIZO QUE SEJAM REALIZADOS REGISTOS FOTOGRÁFICOS DO MEU EDUCANDO NO ÂMBITO DA ATIVIDADE DESPORTIVA LIGADA 
AO AMARANTE FUTEBOL CLUBE.        

SIM NÃO

PAGAMENTO INSCRIÇÃO: TIPO INSCRIÇÃO:

ASSINATURA CONFORME B. I./C. C.


	FRENTE

