MODELO 3

EPOCA l
AFAH BOLETIM DE INSCRIGAO DE AGENTES DESPORTIVOS NAO
PRATICANTES

LOCALIDADE
!ia!am:ga! E-MAIL ‘

N° IDENTIFICAGAO CIVIL N° IDENTIFICAGAO FISCAL DATA DE NASCIMENTO

TREINADOR AREA MEDICA

Cargo que exerce Nivel / Grau — Futebol ou Futsal Cargo que exerce

ASSINATURA DA PESSOA QUE SE INSCREVE

Assinatura conforme o documento de identificagdo

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais recolhidos no presente formulério s&o objeto de tratamento por parte do Clube onde o agente desportivo se inscreve, da respetiva Associagdo de Futebol, da Federagéo Portuguesa de Futebol (FPF)
e/ou da Liga Portuguesa de Futebol Profissional (LPFP), para efeitos de inscrigdo em competicdo desportiva, excetuando-se da sua responsabilidade os casos em que os dados jé sdo do dominio publico. O ndo
fornecimento destes dados inviabiliza a inscrigdo. O tratamento dos dados pessoais é feito na medida do estritamente necessario para a prossecugao das finalidades referidas, designadamente a obrigagéo legal de
identificagdo do agente desportivo, o que implica a reprodugéo do documento de identificagdo por fotocdpia ou outro meio digital ou de assinatura reconhecida por qualquer entidade legalmente autorizada para o efeito,
e a gestdo da participagdo na competicdo desportiva, que engloba, entre outros aspetos, o cumprimento de todas as obrigagdes legais e regulamentares a que os responséveis se encontram sujeitos e, o
processamento automatico de dados, incluindo a definicao de perfis, para efeitos de tomada de decisées que fomentem o desenvolvimento da atividade fisica e do desporto. A participagdo na competicao desportiva
implica, também, a recolha, reprodugéo e difusdo de vozes, performances, poses, atuagdes e aparigbes, assim como fotografias ou outras reprodugdes, obtidas durante espetaculos desportivos ou eventos relacionados
com a pratica desportiva, desde que feita nos canais de comunicagéo oficiais dos responsaveis. Os dados pessoais podem ser disponibilizados a Terceiros, para cumprimento da finalidade para a qual foram recolhidos,
nomeadamente, para publicagdo de Circulares, Comunicados, Oficios e Decisdes, para monitorizagdo do cumprimento das obrigagdes legais e requlamentares em matéria de transparéncia e integridade das
competicbes desportivas, para responder a um processo legal ou para arquivo de interesse publico, desde que tal disponibilizagdo decorra da lei, dos estatutos e dos regulamentos federativos e néo viole a legislagdo
em matéria de protegéo de dados. E garantido, a todo o tempo, o direito de acesso, retificagéo, anulagao, oposigéo ou eliminagéo dos seus dados pessoais, nos casos legalmente admitidos, incluindo a revogagao do
consentimento, quando haja lugar, mediante pedido por escrito ao respetivo responsavel pelo tratamento. Os dados pessoais séo guardados durante o tempo estritamente necessério a prossecugdo das finalidades para
o0s quais foram recolhidos. Os responsaveis pelo tratamento comprometem-se a assegurar um nivel de seguranga adequado no que se refere a confidencialidade e integridade dos dados. Caso necessite, podera, ainda,
apresentar uma reclamagéo junto da Comisséo Nacional de Protegédo de Dados (CNPD) ou outra entidade de controlo competente. Para mais informagdes, consulte as respetivas politicas de privacidade.

Tomei conhecimento e aceito a politica de tratamento de dados pessoais
Sim u Nao _]

Autorizo a publicagao de alguns dados no Portal da FPF para arquivo de interesse pablico
Sim Néo

Autorizo que a AFAH possa processar os meus dados para efeitos de envio de comunicagdes personalizadas, sobre todas as suas atividades, tanto por meios eletrénicos como telefénicos
Sim Nao

PELO CLUBE

Carimbo do Clube Assinatura conforme o documento de identificago

Data / /

DEVE JUNTAR-SE SEMPRE UMA FOTOCOPIA, DO DOCUMENTO DE HABILITAGAO PARA A EUNQAO A DESEMPENHAR (TPTD, DIPLOMA DE
MASSAGISTA, FISIOTERAPEUTA, ENFERMEIRO OU MEDICO), DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO CIVIL, DO CONTRIBUINTE E UMA FOTO NA 1?

INSCRIGAO OU PARA ATUALIZAGAO.

ASSOCIAGAO DE FUTEBC

Instituicdo de Utilidade Publica



http://www.afah.pt/
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