Sociedade Filarmoénica Recreio Unidao Alhosvedrense
Ficha de Inscricao 20 __ /20 Modalidade

Inscrigcao Renovacgao

ATLETA

Nome (letra legivel)

Data Nascimento__ /__ / Validade

Cartao Cidadao Numero Contribuinte
Filiacao

Morada

Cadigo Postal Localidade

Telefone Email

ENCARREGADO DE EDUCAGAO (menores de idade)

Nome
Telefone Email
INFORMAGOES MEDICAS

O atleta tem alguma doenga de caracter cronico? Sim Ndo
Qual?
Toma medicagdo regularmente? Sim Nao

SOCIO (Campo Obrigatorio)
Nome
Morada

Numero Sécio

Nota:
Para a pratica de qualquer atividade desportiva na coletividade é necessario que praticante ou um dos
pais, no caso das criangas, seja Socio da Coletividade.



POLITICA DE PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS

Autorizo o tratamento dos meus Dados Pessoais pela S.F.R.U.A. nos termos da lei em vigor e declaro, para
todos os efeitos legais, ceder os meus direitos de imagem (fotos/video/som), autorizando,
consequentemente, que a mesma possa ser utilizada e reproduzida, diretamente ou através de terceiros,
nos meios de comunicagao da S.F.R.U.A. (homeadamente no seu site e facebook, ou outro meio de
comunicagao - site do Movimento Associativo da CMM), para publicitar, divulgar ou promover eventos e
informacgodes sobre a Coletividade. SIM NAO

INFORMACOES

MODALIDADES DE PAGAMENTO

Anual - Liquidagdo do valor total, diluido entre janeiro e margo (PATINAGEM)

Mensal — Restantes modalidades

PAGAMENTOS A EFECTUAR NO ATO DA INSCRICAO/RENOVAGAO

e 7,50€ - Proposta para Socio da Coletividade (Novas inscricdes - Anexar 2 fotos)
e 18,00€ - Seguro (algumas modalidades tém seguro da Federagdo)
e Mensalidade - Valor de acordo com a modalidade

e Filiagdo/Refiliagcdo na Federagdo — Valor de acordo com a modalidade
(Modalidades com competigdo - Informacgdes e valores a confirmar com a Sec¢do/Técnico)

NOTA

Os pagamentos devem ser efetuados até ao dia 8 de cada més (caso o pagamento seja efetuado por
transferéncia bancadria, deve ser enviado o comprovativo para o email: sfrua.velhinha@gmail.com)
Se o pagamento for efetuado por MBWAY deverdo inserir na descricdo nome atleta/modalidade.

Alertamos que os pagamentos das mensalidades devem ser cumpridos, uma vez que a falta desses
pagamentos resulta da falta de vencimento dos técnicos

NIB: 0018 0003 5720 1485 020 09
MBWAY: 930 559 894

Declaro que tomei conhecimento das condi¢des para a pratica da modalidade por mim escolhida e
assumirei o cumprimento das mesmas.

Assinatura do préprio ou do Encarregado de Educagdo Data




