Associacao de Atletismo do Porto

Ficha de filiacao 2012

Nome |

NomeAtleta |

| Estado cCivil] | sexo |

Identificagao |

| Numero |

Data Emissao |

| Datavalidade : Local Emissao |

Nacionalidade |

| Natural (Cidade e Pais) | |

Licenca FPA | | Lic Regional : Contrato  |() Anual () Plurianual-N¢ Epocas Rest:
Telefones: | | Telemovel: | | Fax |
E-Mail | | Neldent.Fiscal | |
Morada: | |
Localidade: | | Cod.Postal | | Pais :
Biometria Peso Altura | Tam.p/sapato j Tam.p/Calcas | Tam.p/Camisola Alta Competicdo
() Sim () Nao

Treinador
Clube por onde )
se filia Sigla
Exame Médico

O Anexamos comprovativo de exame médico emitido em _ /

O Estamos a aguardar marcacao de Exame Médico e entregaremos o comprovativo apés realizagao

O 0 exame anterior ainda se encontra valido até _ /

QO oOutra situagao. Indicar:

Declaracéo do

encarregado de
Educagéo para
filiacoes de atletas
Juvenis e Juniores
(menores de 18
anos)

EU NeBI/CC

encarregado de educacao do atleta (menor de idade), autorizo que este seja submetido
a controlos de dopagem em competicao e fora de competicao

Assinatura

Declaragbes

Declaramos que a presente filiagdo nao contraria o disposto nos Art’s. 6° e 7°-1 do regulamento geral de
Competicdes e que os dados indicados no presente formulario correspondem a verdade e solicitamos a:

QO Filiagao inicial
Q Renovacao da filiacao

O Transferéncia deste atleta que na época anterior estava filiado no clube
Clube Anterior :

Indicar valor da compensacgéao desportiva (se aplicavel)

Assinatura do Atleta

Assinatura do dirigente do clube

Anexos

Facultativo:Para actualizagéo da base de dados solicitamos a disponibilizagédo de um memorando sobre as seguintes matérias
Habilitagc6es, situagao profissional, situagao escolar, percurso desportivo, locais treino, etc
Os anexos poderao ser apresentados em papel junto com esta ficha ou enviados por e-mail




