
                                                                                            MODELO 1 

 
 
 

Nome Clube 
 

Escalão (Seniores 
Masculino ou Feminino) 

 

 

  Morada 

 

 

NIF 
 

E-mail Clube  
 

 

RESPONSÁVEL 

NOME CARGO CONTACTO 

 

Presidente 
 

 

CORES DO EQUIPAMENTO 

 
 
  Principal 

CAMISOLA            CALÇÃO    MEIAS 

   

Alternativo  
   

 

RINGUE DE JOGO (como visitado) 

Nome:  

 
Morada: 

 

 

 

 

(1) Declaramos que todos os Agentes Desportivos e Atletas que se inscrevem por esta coletividade assinaram as fichas de inscrição na nossa 
presença. 
(2) Declaramos que todos os Agentes Desportivos e Atletas que se inscrevem por esta coletividade possuem exame médico e seguro 
desportivo obrigatórios.  
(3) Declaramos assumir inteira responsabilidade por qualquer falsa declaração que seja prestada.  
(4) Os dados recolhidos neste formulário são tratados pela Associação Futsal Celorico de Basto (AFCB) e pela Associação de Modalidades 
Amadoras de Fafe (AMAF) para efeitos de inscrição em competições desportivas organizadas por estas associações. Serão ainda fornecidos 
à Associação de Futebol de Braga e Federação Portuguesa de Futebol para efeito de homologação de provas desportivas. O não fornecimento 
destes dados inviabiliza a inscrição nas respetivas competições. 

 

              /                          /                   

(Data) 

 
 

(Assinatura do Presidente e carimbo do clube) 
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