FEDERACAO
FEDERACAO PORTUGUESA ALEX RYU JITSU
FICHA DE INSCRICAO o1
35x45 mm
IDENTIFICACAO DO ATLETA
Nome:
Morada:
Localidade: Concelho: C.P. -
Distrito: Naturalidade: Data de Nascimento.: - -
NIF: CC/Passaport: Profissdo:
Telemovel: E-mail: Sexo. Masc.O/ Fem.O

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

Nome:

Telemovel: E-mail:

ASSINATURA: Data: / /

ENTIDADE DESPORTIVA

Epoca: / Academia:

Assinatura do treinador:

SEGURO DESPORTIVO DEC:-LEI 146/93 FICHA DE
INSCRICAO
Data de entrada: / / Autenticacdo: DIGITAL

PROTEGAO DE DADOS, AUTORIZAGOES E RESPONSABILIDADE:

Declaro, na qualidade de atleta ou representante legal, consentir e autorizar expressamente a Federagao Portuguesa Alex
Ryu lJitsu (FPARJ) a tratar os dados pessoais constantes na presente ficha, para efeitos de inscricdo, participacdo em
atividades desportivas e competitivas, gestdo de seguros obrigatorios, comunicag¢Ges institucionais e cumprimento de
obrigacOes legais, estatutdrias e regulamentares, podendo os dados ser comunicados a terceiros estritamente
necessarios a essas finalidades. O ndo fornecimento dos dados inviabiliza a inscricdo. O titular dos dados pode exercer
os direitos de acesso, retificacao, atualizagdo, portabilidade e apagamento através de
info@alexryujitsu.org. A politica de privacidade encontra-se disponivel em
www.alexryujitsu.org

Declaro ainda, sob compromisso de honra, que ndo tenho conhecimento de qualquer condigdo médica que impeca a
pratica de atividade desportiva, assumindo responsabilidade pela veracidade das informacées prestadas.
O Autorizo / O N&o autorizo o envio de convocatérias oficiais por email.
O Autorizo / (0 N&do autorizo a captagdo e utilizacdo 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
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