ASSOCIAGAO DE FUTEBOL DE SANTAREM

FICHA IDENTIFICADORA PARA EMISSAO CARTAO INGRESSO

EPOCA20 /20
NACIONAL [ ] DISTRITAL []

CLUBE: Cédigo:l | | | I
INFORMACOES PARA INSCRICAO

Nome completo:

Ne Identificaggo civil(Nic) | | | | 1 [ | 1] L] Datavalidade | | |/ | |/l | | | |
Datanasc.:| | |/| | |/| | | | | Pais de nascimento:

Morada:

Cddigo Postal:| | | | |—| | | | Localidade:

Ne 1dentif. Fiscal (NIF) | | | | ] | | | ] |

Telefo | | [ [ [ [{]] retlem:[ I ] ][]]]]]

Profisséao: E-mail:

INFORMACOES DA ATIVIDADE

(Para todas as fungdes especializadas é necessario juntar o respectivo comprovativo)

CARGO OU FUNCAO:

No caso de ser treinador(a)/preparador fisico indicar:
|:|Treinador Principal - Equipa(s):
[ JTreinador Adjunto - Equipa(s):
|:|Preparador Fisico - Equipa(s):

Eu, abaixo assinado, declaro aceitar desempenhar a fung¢éo de treinador/preparador fisico acima indicada, na presente época, ao
servico do Clube e na(s) equipa(s) mencionadas, sem auferir qualquer remuneragao.
(No caso de auferir remuneracéo esta declaragdo é substituida pelo respectivo contrato.)

DECLARACAO DE EXAME MEDICO REGULAMENTO GERAL PROTECAO DADOS

Eu, abaixo assinado, declaro que autorizo o tratamento pela
Associacéo de Futebol de Santarém dos meus dados pessoais
facultados no ambito da atividade da Associagéo e o registo dos
mesmos na plataforma score, de acordo com o Regulamento Geral
de Protecédo de Dados (RGPD).

Eu, abaixo assinado, declaro que cumpri o estipulado na Lei n°.
119/99 Dec-Lei n°. 345/99 e Despacho 916/2003 no que se refere
ao Exame Médico Desportivo e que sou possuidor do mesmo,
referente & presente época.

(Assinatura idéntica ao documento de identificagéo)

PEL'A DIRECAO DO CLUBE CARIMBO DO CLUBE

OBS.: Os cartdes de ambito distrital emitidos pela A.F. Santarém, apenas servem para ingresso nos Campeonatos ou Provas de
NIVEL DISTRITAL da area da sua jurisdicdo, conforme regulamento publicado em Comunicado Oficial.
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