CLUBE DE FUTEBOL "OS ARMACENENSES"

Rua Alvaro Gomes, Apartado 309
8365-Armacgao de Péra

Tel/Fax: 282 313 854

e-mail: info@cfarmacenenses.com
Site: www.cfarmacenenses.com

FICHA DE INSCRICAO 0n o

FUTEBOL:[ | voLeiBoL: [ | BAsQueTEBOL: [ | GINAsTica: [ | ouTros [ ]

1. DADOS DO ATLETA

NOME:

MORADA:

CODIGO POSTAL: LOCALIDADE:

TELEFONE: EMAIL:

DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE:

N@ CC/PASS/T.RESID.: DATA VALIDADE: NIF:

2. DADOS DO AGREGADO FAMILIAR

GRAU DE PARENTESCO: ENCARREGADO DE EDUCACAO: Sim Nao
NOME:

MORADA (se diferente do atleta):

CODIGO POSTAL: LOCALIDADE:

TELEFONE: EMAIL:

N2 CC/PASS/T.RESID.: DATA VALIDADE: NIF:

GRAU DE PARENTESCO: ENCARREGADO DE EDUCACAO: Sim Ndo
NOME:

MORADA (se diferente do atleta):

CODIGO POSTAL: LOCALIDADE:

TELEFONE: EMAIL:

N2 CC/PASS/T.RESID.: DATA VALIDADE: NIF:

3. SITUAGCAO ESCOLAR DO ATLETA

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:
LOCALIDADE:
ANO DE ESCOLARIDADE:




4. DADOS MEDICOS DO ATLETA

N2 DE UTENTE SNS: N2 DE UTENTE DE OUTRO SISTEMA DE SAUDE:
QUAL O GRUPO SANGUINEO:

PATOLOGIAS:

: BRONQUITE - ALERGIAS : OTITE - SARAMPO - ASMA

:: PAPEIRA :: DIABETES - VARICELA :: OUTRAS

JA ESTEVE HOSPITALIZADO OU SOFREU ALGUMA INTERVENGAO CIRURGICA: Sim | | Nio | |
SE RESPONDEU SIM A QUESTAO ANTERIOR, QUAL A RAZAO?

TEVE LESOES NA EPOCA PASSADA?  Sim N3o

E EM EPOCAS ANTERIORES:  Sim N&o

SE RESPONDEU SIM A QUALQUER DAS 2 PERGUNTAS ANTERIORES, QUAL A LESAQ?

TOMA ALGUMA MEDICACAO, SE SIM QUAL?

MEDICACAO S.0.S.

ALTURA: PESO: PE DOMINANTE:
CLUBE ANTERIOR NA EPOCA PASSADA:

OUTROS CLUBES EM ANOS ANTERIORES (2 ANOS):

5. OBSERVACOES

PROTECAO DE PRIVACIDADE

Autorizagao de recolha, tratamento de dados e utilizagao de direitos de imagem

Eu, , portador(a) do Documento de ldentificagdo n®
, haqualidadede responsavel legal, ao abrigo do disposto no Artigo 13.2 do
Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD), declaro que:

Concordo em fornecer os dados pessoais (nome completo, morada, telefone) para arquivo eidentificagdo do
atleta;

Fuiinformado(a) de que estes dados serdo utilizados exclusivamente pelo Clube de Futebol “Os
Armacenenses” para gestdo interna e divulgagdo, ndo sendo cedidos a terceiros;

Posso, a qualquer momento, solicitar acesso, corre¢ao ou eliminagdo dos meus dados ou retirar o
consentimento, através do e-mail: info@cfarmacenenses.com;

Autorizo o Clube a recolher e utilizar imagens (fotografias e videos) do(a) atleta para divulgagdo em plataformas
do Clubee parceiros, renunciando ao direito deimagem;

Em caso de violagdo do RGPD, poderei reclamar junto da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD).

OUTRAS INFORMACOES

- Transferéncias deatletas durante a época sé serdo autorizadas apds deliberacdo da Direcdo e pagamento
integral de todas as mensalidades até ao fim da época;

- Valores pagos (Inscri¢ao, Renovagao, Exames Médico-Desportivos, Equipamentos, Mensalidades, Torneios)
ndo sdo reembolsaveis em caso de desisténcia ou transferéncia, nem dedutiveis em mensalidades futuras;

- Despesas médicas sem autorizagcdo prévia do Departamento Médico do Clube ndo serdo suportadas pelo
Clube;

- Auséncias aos treinosimplicam pagamento da mensalidade, exceto por doenga comprovada por declaragao
médica;

- O Manual de Acolhimento, Regulamento da Epoca e Procedimentos do Departamento Médico foram
disponibilizados eletronicamente.

Data: / /20 (Assinatura do Encarregado de Educacado, de acordo com o documento de identificacdo)




REGULAMENTO

INFORMAGCOES GERAIS

1. As mensalidades deverdo ser pagas até ao dia 10 de cada més, podendo efetuaro pagamento na
Secretaria do Clube, por transferéncia bancaria ou referéncia bancaria;

2. Caso o pagamento nao seja efetuado até a data-limite, indicada no ponto anterior, o atleta ficara
impedido de treinar, até que o pagamento seja regularizado;

3. As transferéncias de Atletas, no decurso da época, so serdo autorizadas apods deliberacdo da Direcdo do
CLUBE DE FUTEBOL “OS ARMACENENSES” e pagamento integral de todas as mensalidades até aofinal da
época desportiva;

4. Os valores pagos de Inscricdo, Renovacao, Exames Médico-Desportivos, Equipamentos, Mensalidades,
Torneios ou quaisquer outros, ndo serdo devolvidos em caso de DESISTENCIA OU TRANSFERENCIA DO/A
ATLETA, nem deduzidos nos valores remanescentes das mensalidades;

5. Nos casos em que existam dois ou mais irmaos inscritos no Clube, aplicam-se as seguintes regras de
pagamentos, desde que nenhum deles beneficie de isencdo de pagamento de mensalidades:

a. Ao segundo irm3o é aplicada uma deducdo de 5 euros na mensalidade;

6. Desde o momento da inscricdono Clube, as auséncias aos treinos implicam o pagamento da respetiva
mensalidade, exceto por motivos de doencga, devidamente comprovada através da apresenta¢do de uma
declaracdo médica;

7. Em caso de pagamentointegral, no inicio da época, do valor da totalidade das mensalidades, serd
deduzido o valor correspondente a uma mensalidade;

8. Em contexto de treino, jogo e deslocacdes os atletas so poderdo utilizar equipamentos oficiais do
CLUBE DE FUTEBOL “OS ARMACENENSES”. O uso de caneleiras é obrigatério em todos os momentos de
pratica desportiva.



TREINO EXPERIMENTAL

Permite-se a realizacdo de dois treinos experimentais a todos os atletas que queiram frequentar a Academia de
Formacdo do CLUBE DE FUTEBOL “OS ARMACENENSES” desde que apresentem um exame médico vélido paraa
pratica desportiva.

SEGURO DESPORTIVO / DEPARTAMENTO MEDICO

1.0 CLUBE DE FUTEBOL “OS ARMACENENSES” s6 acionard o seguro desportivo apds avaliagcdao do Departamento
Médico do Clube, sob autorizacdo da Coordenacdo. O Clube dispde de parceiros que asseguram todas as eventuais
necessidades de assisténcia médica aos nossos atletas;

2. Aquando da ativagdo do seguro desportivo, o CLUBE DE FUTEBOL “OS ARMACENENSES” suportard a franquia
aplicavel;

3. Caso o atletando cumpraos procedimentos definidos em caso de lesdo e recorra a assisténcia em
hospitais/clinicas (publicos/privados), sem autorizagdo prévia do departamento médico do Clube, o CLUBE DE

FUTEBOL “OS ARMACENENSES” ndo suportara quaisquer despesas inerentes a essa assisténcia médica;

4.0 CLUBE DE FUTEBOL “OS ARMACENENSES” garante o acompanhamento por fisioterapeuta ou enfermeiro de
todos ostreinos, jogos enquanto visitado nas competi¢des distritais e todos os jogos nas competi¢des nacionais;

5. 0 Departamento de Fisioterapia e Enfermagem garante o acompanhamento detodos os treinos realizados
durante a semana. Os atletas so poderdo recorrer aos tratamentos nos dias e horarios correspondentes aos treinos

da suaequipa;

6. Em caso de duvidas devem recorrer ao contacto disponibilizado no documento de procedimentos em caso de
lesdo.

CONTACTOS:

Secretaria: 964 017 003 /info@cfarmacenenses.com

DATA DIRECAO ESCALAO

/___/20




