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12 Inscrigao D
. MASCULINO D Renovagao 'j
DE“\\Y FEMININO D Transferéncia Nacional g
Transferéncia Internacional E
IDOCUMENTOS ENTREGUES|
Fotocdpia do documento de identificagdo do Fotocdpia do documento de identificagdo do

atleta (CC, BI, TR, Cédula, Assento, etc.)

encarregado de educagao (CC, BI, TR, etc.)

1 Fotografia

Exame Médico Desportivo

1 Proposta Sécio Atleta

Outros / Quais?

Outros
ATLETA

SOCIO Ne
Data de nascimento: / / Idade:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Doc. de identificacdo N2:

Validade: / / NIF:

Morada:

Freguesia:

Telem: Telef:

Cddigo Postal: / -

E-mail:

Clube representado na época passada?

Modalidade?

Estabelecimento de ensino que frequenta:

Ano: Turma:

[ENCARREGADO DE EDUCAGAO)]

Nome:

Parentesco:

E-mail:

NIF: Idade:

Telemovel: Telefone:

Profissdo:

[OUTRO CONTACTO|

Nome:

Parentesco:

E-mail:

NIF: Idade:

Telemovel: Telefone:

Profissdo:




FICHA DE INSCRICAO EPOCA DESPORTIVA 2022/2023

INFORMAGAO MEDICA|

Sistema de saude: N¢ cartdo:

Nome do Beneficiario Titular:

Problemas de saude relevantes do atleta:

Lesdes que ja teve:

Habitualmente toma medicamentos? Se Sim, quais?

Ja esteve hospitalizado? Se Sim, porqué?

Outras informacses de saude que queira dar:

IAUTORIZAGAO DE INSCRIGAO|

Eu, , encarregado de

educacao do atleta , declaro que

AUTORIZO a sua inscricdo na ACADEMIA do SPORT CLUBE VIANENSE, que tenho conhecimento das respetivas
regras de inscricdo, do funcionamento e do regulamento da mesma, das condi¢des do seguro desportivo pelo
qual o atleta esta abrangido, bem como dos diversos valores em pagamento e prazo de liquidagdo da cota-atleta
(no inicio de cada més, até ao dia 8).
Mais declaro que o meu educando possui robustez fisica para a pratica da modalidade em que se
inscreve, a qual serd confirmada mediante Exame Médico Desportivo a entregar com a maior brevidade possivel.
Autorizo ainda que, a qualquer momento, possam ser recolhidas, por uma equipa médica ou de

enfermagem, analises de urina para a despistagem de qualquer substancia ilicita ou ndo regulamentar.

|REGULAMENTO GERAL DE PROTEGCAO DE DADOS|

O Sport Clube Vianense trata os dados pessoais dos seus atletas e encarregados de educacdo — os quais
recolhe através desta ficha de inscricdo, propostas de sdcio ou outros documentos e formuldrios necessarios
para inscricdo ou renovacao desportiva — Unica e exclusivamente para uso formal de funcionamento do Clube e
competicOes em que participa, para fins legais, de fatura¢do e para possiveis contactos, via telefone ou correio
eletrénico, no estrito contexto da relagdo existente entre atleta, encarregado de educacgao e Clube.

Neste ambito ainda, a utilizacdo da imagem desportiva do atleta pode ocorrer em divulgacGes
promovidas pelo Sport Clube Vianense e relacionadas com a atividade do Clube.

Assinatura do Encarregado de Educacgdo / Consentimento

>
Assinatura do Encarregado de Educac¢do (conforme BI / CC)
>
Viana do Castelo, de de
Inscrigdo recebida no S.C.V. em / /

Assinatura dos servicos:
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