Federacao Portuguesa de Aikido

Ficha de inscricao individual
(Preencher em letra legivel s.f.f)

Nome:

Morada:

Bl/CC NIF Data Nasc. (dia/més/ano) I
Masc.O0 Fem. O Nacionalidade Habilitagoes

Telefone E-mail , solicita a sua inscrigdo na FPA.

(*Caso seja menor, preencher também pelo responsavel parental)

Nome:

Morada:

Bl/ICC Telefone E-mail , titular da

responsabilidade parental do menor acima identificado, declaro autoriza-lo a inscrever-se na FPA e a

praticar Aikido.

Junta: fotocopia do Bl ou do Cartdao Cidadao dos intervenientes

DECLARACOES

1- Declaro ter tomado conhecimento da necessidade de realizagdo de exame médico de acordo com a legislagcdo aplicavel, e
procederei a entrega do respectivo resultado antes de iniciar a pratica de Aikido, assumido toda a responsabilidade quando assim nao
aconteca.

2- Declaro autorizar o tratamento dos dados pessoais aqui insertos para fins administrativos e estatisticos, pela Federagao Portuguesa
de Aikido, entidade responsavel pelo respectivo tratamento, podendo proceder a sua transmissao, total ou parcial, para a seguradora
com quem a FPA tenha apdlice contratada no &mbito do seguro desportivo, sendo do meu conhecimento ser titular do direito de
oposicao, acesso e rectificagdo dos mesmos, conforme consagragao legal. Mais autorizo a conservacdo dos dados para efeitos
histéricos e de registo de graduagdes sem dependéncia de prazo.

O Praticante

ASSINATURA

O Responsavel Parental

ASSINATURA




