, MODELO 10
EPOCA /

BOLETIM DE INSCRICAO DE ARBITRO

N° IDENTIFICAGAO CIVIL N° IDENTIFICAGAO FISCAL DATA DE NASCIMENTO HABILITAGOES LITERARIAS

‘ CODIGO POSTAL ‘ - ‘
‘ TELEFONE EMPREGO

CODIGO ARBITRO CATEGORIA ARBITRO MODALIDADE

NOME DO BANCO

DISPONIBILIDADE DO ARBITRO INCOMPATIBILIDADES

SEMANA SABADO DOMINGO CLUBES | |

MANHA I:l MANHA D MANHA D COLEGAS | |
TARDE |:| TARDE D TARDE E] RECINTOS DESPORTVOS | |
NOITE |:| NOITE |:| NOITE |:| SEM INCOMPATIBILIDADES |:|

NOTIFICAGAO DE PRIVACIDADE

Os dados pessoais recolhidos neste formulario seréo tratados pelas Associaces Distritais e Regionais de Futebol e/ou pelos Clubes, para efeitos de inscrigado em competi¢des desportivas
organizadas pela FPF ou por si delegadas. Podera exercer, a qualquer momento, o direito de acesso, retificagéo, anulagéo, oposi¢ao ou eliminagéo dos seus dados pessoais, nos casos
legalmente admitidos, incluindo a revogagao do consentimento, quando haja lugar. Para tal, devera enviar um pedido a respetiva Associacdo através do envio de uma comunicagéo,
selecionando o assunto “Dados Pessoais”. A recolha e processamento dos dados pessoais ndo excedera as finalidades acima referidas, que englobam para além da obrigagao legal de
identificagéo do agente desportivo para efeitos de participagdo em competi¢des desportivas, o processamento automatico de dados, incluindo a definicéo de perfis, para efeitos de tomada
de decisdes que fomentem o desenvolvimento da atividade fisica e do desporto, e a sua publicagdo no portal da FPF para arquivo de interesse publico. O néo fornecimento destes dados
inviabiliza a inscrigdo na respetiva competicéo desportiva. Os seus dados pessoais ndo seréo partilhados com Terceiros, a ndo ser mediante o seu consentimento ou do seu representante
legal, ou quando exigido por lei ou para responder ao processo legal. Para obter mais informagdes, consulte a politica de privacidade da FPF (http://www.fpf.pt/pt/).

Fui notificado da politica de privacidade.

sn[ ] wo| |
Autorizo que a AFAH possa processar os meus dados para efeitos de envio de comunicagdes personalizadas, sobre todas as suas atividades, tanto por meios eletronicos como
telefonicos.

sin || Nao ||

0 ARBITRO

Data / /

Assinatura conforme o documento de identificagao

O PREENCHIMENTO DESTE DOCUMENTO'NAO PODE SER MANUSCRITO. .
DEVE JUNTAR-SE SEMPRE UMA FOTOCOPIA DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CIVIL, DO CONTRIBUINTE E UMA FOTO NA 1°
INSCRICAO OU PARA ATUALIZAGAO.

ASSOCIAGAO DE FU m
Instituicdo de Utilidade P


http://www.afah.pt/
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