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Os campos assinalados com * sa@o de preenchimento obrigatério

IMPRIMIR
NOME
COMPLETO* | SEXO* F M
NOME . | |
COMPETICAO Data Nascimento
TELEFONE TELEMOVEL* NIFiscal*
E-MAIL* N.° C.Cidadao/BI *
Para inscrigées de agentes de nacionalidade diferente da Portuguesa
PASSAPORTE | DATA EMISSAO| VALIDADE |
NACIONALIDADE* | NATURALIDADE* |
MORADA* |
LOCALIDADE* | CODIGO POSTAL* || | | |
AGENTE DESPORTIVO __ _ o o o o o o o
PRATICANTE DESPORTIVO|:| DIRIGENTE |:| TREINADOR |:| JUIZ |:| REPRESENTANTE DE ATLETA |:| OUTROS|:|
PRATICANTE DESPORTIVO = == = == = == = o = o e o o o o o o o o e o o
N.° LICENCA | | ESCALAO | | N.° DISTRITAL| |
(A preencher pela FPA) (A preencher pela FPA)

CLUBE* | SIGLA | |
NOME DO N° CEDULA |
TREINADOR | TREINADOR

INSCRICAO INICIALD RENOVA;AOD TRANSFERENCIA D Valor da Compensaco |

Solicita Transferéncia do CLUBE I:I CLUBE| | AARRI:I

I
DESPORTO ADAPTADO __ _ .
VISUALD MOTORAD INTELECTUALD SURDO D

PARALISIA CEREBRAL |:|
SEGURO DESPORTIVO

SEGURO FPA PREMIUM D SEGURO FPA CLASSIC D

‘ COMPANHIA DE SEGUROS |
SEGURO PROPRIO D Devera ser anexada declaracao de

N°. APOLICE |

seguro emitida pela Companhia Seguradora. Ligacdo para a minutajwww.fpatletismo.pt

Declaracao do Encarregado de Educacao - para inscri¢cdes de praticantes Juvenis e Juniores menores de 18 anos i):
Eu,|

| e corm| |
(Encarregado de Educacao do praticante), autorizo que este praticante seja submetido a controlos de dopagem em competicao e fora de competicao.
Assinatura ii)

i) Declaragéo obrigatdria nos termos do n° 3 do Art° 30 da Lei n° 27/2009 de 19 de Junho para todos os atletas que sejam menores de idade a data da sua inscri¢do na FPA mesmo que atinjam a maioridade no decorrer
da época desportiva para a qual se inscrevem.
ii) A assinar por quem exerce o poder paternal ou detém a sua tutela sobre o atleta em questéo.

Declaracao:

Declara-se que a presente filiagao ndo contraria o disposto nos Art°.s 6°-1 e 7°-1 do Regulamento Geral de Competicdes [_]
Declara-se que o Praticante Desportivo tem Exame Médico Desportivo valido para a época em causa []
Assinaturas

Atleta: ASSOCIACAO | |
Encarregado de Educacao: (Obrigatério para praticantes menores de 18 anos)
Dirigente do Clube:

DATA |
Ao assinar a Ficha de Inscricdo, o Agente Desportivo autoriza a FPAtletismo ao tratamento informatico dos dados constantes na mesma, e a divulgar o Nome,
Tipo de Agente, Clube e Data de Nascimento na pagina da Federacéao Portuguesa de Atletismo na internet e nos documentos por si emitidos.
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