ESTA FICHA DEVE ACOMPANHAR A A preencher pelos servigos da AFS
DECLARAGCAO DE PARTICIPACAO EM
PROVAS / FICHA DE INSCRICAO DE

ASSOCIAGAOQ DE FUTEBOL DE SANTAREM
EQUIPAS DATA DE RECEPGAO FUNC.

FICHA DE CONTACTOS - EPOCA DE 2018-2019

CLUBE

Clube | | Cédigo[[l:[l
MORADA SEDE

Morada | |
Cadigo Postal | | | | | - | | | | Localidade | |

SEDE CAMPO/PAVILHAO FAX

HEEEEEEEE HEEEEEEEE HEEEEEEEN
emacorea | [ | [ I P T P I L[ I1 T T 111 [T P PT 1 []]

(Este campo € de preenchimento obrigatério)

emacaternatvo | | [ [ P PP PP TP P T PP T P TPf]]
smonamrerner | | [ [ [ [ [T P I P TP TP T P T P ITPTPT T

Pel'A Diregéo (Carimbo ou selo branco do clube)

CONTACTO PRESIDENTE

| BN T T T[]

] PRESIDENTE DA DIRECGAO / COMISSAO ADMINISTRATIVA | [ TTTTT T

E-mail

Declaro que autorizo o tratamento pela Associacdo de Futebol de Santarém dos meus dados pessoais facultados, de acordo com o Regulamento
Geral de Protegdo de Dados (RGPD).

Assinatura

Declaro que autorizo a divulgagao dos meus contactos, aos parceiros da Associacéo de Futebol de Santarém no ambito da atividade.

Assinatura

Poderdo submeter os restantes contactos para a época de 2018/2019 através do formulario em:
https://goo.gl/forms/7CuRs94ijW4yvWPE2



https://docs.google.com/forms/d/1oS4IU78OIrcfVxiEUx8UaIXN3o6jrbJljSiZn4liaMs

