ASSOCIACAO DESPORTIVA DE ESPOSENDE

Nome do atleta
Data de Nascimento
Telefone

Cartdo de Cidadao
Ne Contribuinte
Nacionalidade
Morada

Cédigo Postal
E-mail

N.c Sécio (ADE)

ENCARREGADO DE EDUCAGAO (Exemplo: Pai)

Nome

Parentesco
Profisséo

Cartdo de Cidaddo
NIF

Telefone

E-mail

O atleta j3 teve alguma lesdo desportiva? Se sim, qual?

Nome

Parentesco

Profissdo

Cartdo de Cidadao

NIF

Telefone

E-mail

O atleta tem algum problema de satide que dificulte a pratica desportiva? Se sim, qual?

Medicagdo regular, alergias, e/ou alguma outra informagdo de satde relevante?

O atleta ja praticou desporto anteriormente?

Que modalidades, que escaldes, em que idade, durante quanto tempo, em que clube?

Data Assinatura do Encarregado de Educacdo

Ficha de Identificacao do Atleta

CONTACTO ADICIONAL (Exemplo: M3e)

PROTECGAO DE DADOS

Autorizo a utilizagdo, tratamento e difusdo das imagens e/ou
material audiovisual do meu educando/a participando de
alguma atividade da Associagdo Desportiva de Esposende,
através dos seguintes meios:

Painéis Informativos/Publicitarios do Clube
Brochuras do Clube

Caderneta do Clube

Plataforma Digital do Clube

Redes Sociais do Clube

Autorizo a partilha do meu endereco de correio electrénico
com os Secionistas do Clube.

Declaro que fui informado/a que os dados pessoais
constantes deste formulario e outros ja existentes em posse
do Clube serdo tratados pela Associagdo Desportiva de
Espsoende em execuc¢do da prestacao de servicos
desportivos contratados e que serdo transmitidos aos
organismos da Federacdo Portuguesa de Futebol e da
Associacdo de Futebol de Braga em cumprimento de
obrigacoes legais do Clube.

Tomei conhecimento

Fui informado/a que estes dados pessoais e outros ja
existentes em posse do Clube serdo conservados
permanentemente e que tenho o direito de solicitar o
acesso aos mesmos, requerer a sua retificagdo e a sua
portabilidade. Fui ainda informado/a que tenho direito de
reclamagdo para a Comissdo Nacional de Prote¢do de
Dados.

Tomei conhecimento





