AssoclACAo Rua Recreio dos Artistas, 35
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info@afah.pt
DO HEROISMO
MODELO 1
IDENTIFICACAO
Nome completo:
Data de nascimento: Nacionalidade: NIF:
Numero de Identificagéo: Tipologia Validade:
NISS: Contatos telefonicos:
Email:
Morada completa:
Profiss&o: Sociedade relacionada:

Area de atividade:

Esta ou ja esteve filiado na FPF? Eﬂl D D
Esta ou ja esteve registado na LPFP? m D D

Esta ou ja esteve filiado em Associagéo Distrital ou Regional de Futebol? m D E

Se sim, indique em qual/quais:

Exerce fungdes em organizag&o desportiva? m D D

Se sim, identifique a(s) organizagéo(bes) desportiva(s) na(s) qual(is) exerce fungdes, indicando as fungbes exercidas:

Exerce ou j& exerceu mandato na AFAH? m D m D

Se sim, identifique o(s) mandato(s) e o(s) 6rgao(s) em questéo:

Mandato: Orgao:
Mandato: Orgao:
Mandato: Orgéo:
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FAAY DO HEROISMO

TERMO DE COMPROMISSO E ACEITAGAO

D Declaro ndo ser devedor a AFAH, ndo estar afetado por qualquer incapacidade de exercicio, ndo ter sofrido sangao disciplinar em qualquer modalidade desportiva

superior a 180 dias nem ter sido punido por infragdes de natureza criminal, contraordenacional ou disciplinar em matéria de violéncia, dopagem, corrupgao,
racismo ou xenofobia, ou por crime praticado no exercicio de cargos dirigentes em qualquer modalidade desportiva ou contra o patriménio de qualquer federagéo
desportiva, até cinco anos apbs o cumprimento da pena.

D Declaro ter conhecimento do Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas, do Codigo de Conduta e do Codigo de Etica e Procedimentos
da AFAH/ FPF, disponiveis no sitio www.fpf.pt, e comprometo-me a cumprir as normas ai contidas e demais incluidas no Programa de Compliance da FPF,
designadamente respeitantes a politica de prevencéo de conflito de interesses.

D ‘ Comprometo-me a respeitar integralmente os Estatutos da AFAH e demais regulamentos em cada momento em vigor.

D Declaro que ndo me encontro em situagéo de incompatibilidade, que preencho todas as condigdes de idoneidade e elegibilidade exigidas na lei e nos estatutos da
AFAH e que possuo competéncia e aptiddo para o exercicio das funcdes para as quais me candidato.

Comprometo-meamanter as condicdes deidoneidade e elegibilidade exigidas, apés atomadade posse, andointervir direta ouindiretamente em contratos com a
AFAH ou qualquer Sécio Ordinario e a renunciar ao mandato ou atividade em caso de conflito de interesses com a AFAH

D ‘ Aceito que 0 meu nome e imagem sejam divulgados nos canais de comunicagéo oficiais da AFAH.

D Consinto que os meus dados pessoais sejam partilhados para efeito de celebragdo de contrato de seguro, no ambito de processo de investigagéo criminal
ou para cumprimento de ordem judicial.

D Consintoqueosmeusdadospessoaissejam partihadoscomFPF, FIFA,UEFAououtras entidades para cumprimentodeobrigagdeslegaisdetransparéncia ebem assim
paracumprimentodequaisquerfinalidadesrelacionadas com matérias deinteressepublico.

D Declaro ter sido informado(a) que os direitos de acesso, refificagéo, oposigdo, limitagéo, apagamento e portabilidade dos dados pessoais podem ser exercidos
através do enderego de email info@afah.pt, sem prejuizo do direito de apresentar reclamagéo a autoridade de controlo e que se encontram informagdes adicionais
disponiveis na politica de privacidade da AFAHIFPF.

Junto:

- Copia de documento de identificacao

- Fotografia tipo passe (formato jpg)

- Cadastro disciplinar na AF e LPFP (se aplicavel)

- Comprovativo de residéncia em territério nacional
- Certificado de registo criminal valido

Declaro que li e preenchi com veracidade todos os campos deste formulario.

(Assinatura)
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