
FEDERAÇÃO PORTUGUESA ALEX RYU JITSU 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO (no caso de ser menor de 18 anos) 

Nome: ________________________________________________________________________________ 

Telemóvel:____________________   E-mail: ____________________________________________

ASSINATURA: _________________________________________    Data: ____ / ____ / ________ 

ENTIDADE DESPORTIVA 

Época: _______ / ________ Academia:______________________________ 

Assinatura do treinador: _____________________________________________ 

SEGURO DESPORTIVO DEC:-LEI 146/93 

Data de entrada: ____ / ____ / ________  Autenticação:___________________

PROTEÇÃO DE DADOS, AUTORIZAÇÕES E RESPONSABILIDADE:

Declaro, na qualidade de atleta ou representante legal, consentir e autorizar expressamente a Federação Portuguesa Alex 
Ryu Jitsu (FPARJ) a tratar os dados pessoais constantes na presente ficha, para efeitos de inscrição, participação em 
atividades desportivas e competitivas, gestão de seguros obrigatórios, comunicações institucionais e cumprimento de 
obrigações legais, estatutárias e regulamentares, podendo os dados ser comunicados a terceiros estritamente 
necessários a essas finalidades. O não fornecimento dos dados inviabiliza a inscrição. O titular dos dados pode exercer 
os direitos de acesso, retificação, atualização, portabilidade e apagamento através de 
info@alexryujitsu.org. A política de privacidade encontra-se disponível em 
www.alexryujitsu.org

Declaro ainda, sob compromisso de honra, que não tenho conhecimento de qualquer condição médica que impeça a 
prática de atividade desportiva, assumindo responsabilidade pela veracidade das informações prestadas.

☐ Autorizo / ☐ Não autorizo o envio de convocatórias oficiais por email.
☐ Autorizo / ☐ Não autorizo a captação e utilização de imagem e som do atleta, exclusivamente em contexto de atividades da
FPARJ, para fins institucionais, informativos e promocionais, nos seus meios oficiais, incluindo website e redes sociais

FOTO 

35 x 45 mm 

FICHA DE 
INSCRIÇÃO 
DIGITAL 

Nome:___________________________________________________________________________________

Morada:__________________________________________________________________________________

Localidade:________________________ Concelho:_____________________________ C.P.: ________ - ____

Distrito:_______________ Naturalidade:___________________  Data de Nascimento.: ____ - ____ - _______

NIF:_________________ CC/Passaport:_____________________  Profissão: ___________________________

Telemóvel: __________________ E-mail:_________________________________ Sexo. Masc.        / Fem.  

IDENTIFICAÇÃO DO ATLETA
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