~ MODELO 2- EPOCADE 20 /
FEDERACAO

PORTUGUESA
DE FUTEBOL

JOGADOR(A) AMADOR
BOLETIM DE:

Associagdo de Futebol Futebol Futsal

Masculino Feminino

N° de Licenca da FPF
Primeira Inscrigao™ Inscrigdo ¢/ Transferéncia Nacional
Revalidac&o de Inscricdo Inscricdo ¢/ Transferéncia Internacional Cédigo de Operagdo
IDENTIFICACAO DO(A) JOGADOR(A)
Nome
Dia Més Ano Letras Numeros
Doc. de Identificacdo
Data Nasc. / / (NIC, PAS, AR, CR ou TR) (1) /
Codigo Codigo
Check digit.don® ' . .
dedentificacdo civi Pais de Nasc. Nacionalidade
Email Telefone
Estatuto NIC - Bilhete de identidade ou cartdo de cidaddo CR - Cartdo de residéncia Portugués Uniso Europeia
perante a FPF (2) () / PAS-Passaporte TR-Titulo deresidéncia @/ Estral% eiro  Estatuto Ggraldel ualdade
AR - Autorizagdo de residéncia & g

CATEGORIA

01 03 05 07 09 12 15 17
Sénior Janior A Jinior B Janior C Janior D Benjamin Traquina Petiz

* DECLARACAO DOS INTERVENIENTES

0O(a) jogador(a) nunca esteve inscrito(a) em clube do seu pais de procedéncia ou outro. Prestar falsas declaragdes constitui infracao disciplinar punivel nos termos do Regulamente Disciplinar da FPF em vigor.

NOTIFICAGAO DE PRIVACIDADE

“Os dados pessoais recolhidos neste formulario serdo tratados pelas Associag8es Distritais e Regionais de Futebol e/ou pelos Clubes, para efeitos de inscrigdo em competic8es desportivas organizadas pela FPF ou por si
delegadas. Podera exercer, a qualquer momento, o direito de acesso, retificagao, anulagdo, oposigdo ou eliminagdo dos seus dados pessoais, nos casos legalmente admitidos, incluindo a revogagao do consentimento, quando
haja lugar. Para tal, devera enviar um pedido a respetiva Associagéo e/ou Clube através do envio de uma comunicagdo, selecionando o assunto “Dados Pessoais”. A recolha e processamento dos dados pessoais ndo excedera as
finalidades acima referidas, que englobam para além da obrigagéo legal de identificagdo do atleta para efeitos de participagdo em competicGes desportivas, o processamento automatico de dados, incluindo a definigdo de
perfis, para efeitos de tomada de decisGes que fomentem o desenvolvimento da atividade fisica e do desporto, e a sua publicagdo no portal da FPF para arquivo de interesse publico. O ndo fornecimento destes dados
inviabiliza a inscrigdo na respetiva competicdo desportiva. Os seus dados pessoais ndo serdo partilhados com Terceiros, a ndo ser mediante o seu consentimento ou do seu representante legal, ou quando exigido por lei ou para
responder ao processo legal. Para obter mais informac@es, consulte a politica de privacidade da FPF (http://www.fpf.pt/pt/) e, brevemente a dos Clubes e/ou Associag@es.

Fui notificado da politica de privacidade
Sim [] Nao []
Autorizo que a FPF possa processar os meus dados para efeitos de envio de comunicag@es personalizadas, sobre todas as suas atividades, tanto por meios eletrénicos como telefénicos.

sim [] Nio []

CLUBE EM QUE SE INSCREVE Cédigo do clube NOME

Assinaturas
(conforme documento de identificaggo)

Jogador(a)

Carimbo ou
selo branco do clube

Diretores
do clube

Data da subscrig&o da inscrigdo / /

oo




DECLARAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL (PAI, MAE OU TUTOR) DO(A) JOGADOR(A) MENOR DE IDADE

Eu, representante legal do(a) jogador(a) acima identificado(a), titulardo_____ (documento de identificag&o)

cuja copia em anexo, com o nimero ,vélido até ,autorizo a inscrigdo do(a) jogador(a) por este Clube, na presente época, e o tratamento
dos seus dados pessoais para efeitos da participagdo em competicdes desportivas organizadas pela FPF ou por si delegadas.

Autorizo ainda que o(a) jogador(a) seja submetido(a) a controlos de dopagem em competicao e fora da competig&o, nos termos da Lei Antidopagem no Desporto em vigor.

Assinatura

A PREENCHER PELA ASSOCIAGCAO

Reconhecemos as assinaturas supra por semelhanga

Registada na aplicagéo em
com as dos documentos de identificagdo

/ /

Assinatura e carimbo ou selo branco da associagéo

Assinatura

Entradaem / /




	Text Field 369: 
	Text Field 370: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 4: Off
	Text Field 371: 
	Check Box 6: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 17: Off
	Check Box 18: Off
	Check Box 19: Off
	Check Box 20: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 23: Off
	Text Field 373: 
	Text Field 382: 
	Text Field 410: 
	Text Field 428: 
	Text Field 436: 
	Text Field 430: 
	Text Field 434: 
	Text Field 4054: 
	Text Field 4046: 
	Text Field 4049: 
	Text Field 4067: 
	Text Field 40100: 
	Text Field 4069: 
	Text Field 4068: 
	Text Field 4070: 
	Text Field 4071: 
	Text Field 4066: 
	Text Field 381: 
	Text Field 4076: 
	Text Field 4074: 
	Text Field 40101: 
	Text Field 40102: 
	Text Field 40108: 
	Text Field 40103: 
	Text Field 40104: 
	Text Field 40105: 
	Text Field 4079: 
	Text Field 4080: 
	Text Field 4081: 
	Text Field 4082: 
	Text Field 4083: 
	Text Field 4084: 
	Text Field 4096: 
	Text Field 4099: 
	Text Field 4098: 
	Text Field 40106: 
	Text Field 4097: 
	Text Field 40107: 
	alias_name1: 
	Group1: Escolha1
	Group3: Escolha1


