Ficha de Inscricéo rackfondo

Nome:

Morada:

Cadigo Postal: - Local

Data de Nascimento: / / Cartdo Cidadao:

No Contribuinte: Telemdével:

Email:

EM CASO DE ACIDENTE PREVENIR:

Nome:

(Em caso de menor):

Nome do Pai:

Telefone do Pai:

Nome da Mae:

Telefone da Mae:

Assinatura do Encarregado de Educacéo (se menor), ou Atleta

data / /

Os dados pessoais recolhidos, destinam-se a cobranca de quotas, inscri¢do na federacéo e

inscricdo em provas. Nos termos da legislacdo nacional e da regulamentacéo europeia, é-lhe
garan/do o acesso aos seus dados, a respe/va re/ficacdo ou eliminacdo, e o exercicio dos seus

restantes direitos relativos a dados pessoais.

IST Campus do Taguspark,

Av. Prof. Dr. Cavaco Silva,
2744-016 Porto Salvo
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Taekywondo

Termo de Responsabilidade

Eu, ,
portador(a) do documento de identificacdo n° com validade
até / / , declaro assumir (nos termos da Lei de Bases da Atividade Fisica e do

Desporto, Lei no 5/07) a especial obrigacdo de me assegurar, previamente, de que nao tenho (ou
0 meu educando ndo tem) quaisquer contra indicacdes para a préatica da atividade/modalidade

que pretendo(e) desenvolver.

Praticante menor de Idade

Nome ,
portador(a) do documento de identificacdo n° com validade
até / /

Assinatura do(a) Praticante

(ou E. Educacgéo quando o praticante for menor de idade)

Os dados pessoais recolhidos, destinam-se a cobranca de quotas, inscricdo na federacdo e
inscricdo em provas. Nos termos da legislacdo nacional e da regulamentacéo europeia, é-lhe
garantido 0 acesso aos seus dados, a respectiva retificacdo ou eliminacgéo, e o exercicio dos seus

restantes direitos relativos a dados pessoais.

IST Campus do Taguspark,

Av. Prof. Dr. Cavaco Silva,
2744-016 Porto Salvo



