ESTA FICHA DEVE ACOMPANHAR A
DECLARAGAO DE PARTICIPAGAO EM
PROVAS / FICHA DE INSCRIGAO DE
EQUIPAS

8

ASSOCIAGAO DE FUTEBOL DE SANTAREM

A preencher pelos servigos da AFS

1

DATA DE RECEPCAO FUNC.

FICHA DE CONTACTOS OFICIAIS - EPOCA DE 2019-2020

CLUBE

Clube |

MORADA SEDE

Morada |

CédigoPostall | | | || | |

| Localidade |

CONTACTOS: TELEFONE/FAX/E-MAIL

CAMPO/PAVILHAO

emacoriciat | [ [ [ | |

(Este campo € de preench

mento obrigatorio)

E-MAIL ALTERNATIVO | | | | |

SITIO NA INTERNET | | | | |

Pel'A Direcéo

(Carimbo ou selo branco do clube)

CONTACTO PRESIDENTE

Nome

| R [ [ [T T 11

(oZT(o[o)[SNIETN PRESIDENTE DA DIRECCAO / COMISSAO ADMINISTRATIVA

| Ol [ [ [ [ [T 11

E-mail

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

Assinatura

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

Assinatura



