
Nome do Atleta   

Morada Completa 

BI / C. C N.º  NIF          Telefone 

Data de Nascimento   Numero Sócio   

N.º. Elem. Agreg. Familiar
em Modalidades CRDA  Nome da Modalidade

Nome do Pai 

Nome da Mãe 

Telefone Pai    Telefone Mãe    

E-mail Pai/Mãe ou Encarregado de Educação

FICHA DE INSCRIÇÃO CRDA 

Época  ____/____ 

Modalidade _____________________  Escalão _________________ 

1. Para atletas federados é obrigatória a realização de Exame Médico desportivo e respetivo pagamento.
2. Para atletas de futebol dos escalões Petizes e Traquinas é obrigatória a aquisição e respetivo pagamento 

do Kit de Equipamento fornecido pelo CRDA. 

  Telefone Enc. de Educação    

O PREENCHIMENTO DO VERSO DESTE FORMULÁRIO É OBRIGATÓRIO. LEIA ATENTAMENTE A 
NOTIFICAÇÃO DE PRIVACIDADE.
TODAS AS ASSINATURAS DEVEM SER IDÊNTICAS À DO DOCUMENTO LEGAL DE IDENTIFICAÇÃO.



NOTIFICAÇÃO DE PRIVACIDADE

O Clube Recreativo Desportivo Arrudense, pessoa coletiva n.º 500065586, com sede na Rua João de Deus, 34, Arruda dos Vinhos, é o 
responsável pelo tratamento dos seus dados pessoais. Os dados recolhidos no presente formulário serão utilizados para efeitos de inscrição 
em competições desportivas. Poderá exercer, a qualquer momento, o direito de acesso, retificação, oposição ou eliminação dos seus dados 
pessoais, nos casos legalmente admitidos, incluindo a revogação do consentimento, quando haja lugar. Para tal, deverá enviar uma 
comunicação, selecionando o assunto “Dados Pessoais”, para o seguinte endereço secretaria@crdarrudense.pt ou para a morada do Clube. 
A recolha e processamento dos dados pessoais não excederá as finalidades acima referidas, que englobam para além da obrigação legal de 
identificação do atleta para efeitos de participação em competições desportivas, a subscrição dos seguros legalmente obrigatórios para a 
prática desportiva, a captação e divulgação de imagens, som e /ou vídeos do atleta enquanto representante do clube no canais de 
comunicação oficiais do Clube e/ou outros meios que se mostrem convenientes, e a publicação dos dados pessoais não sensíveis do atleta 
no âmbito de convocatórias, aniversários e/ou outras noticias inerentes à representação do Clube. O não fornecimento destes dados 
inviabiliza a inscrição na respetiva competição desportiva. Os seus dados pessoais não serão partilhados com Terceiros, a não ser mediante 
o seu consentimento ou do seu representante legal, ou quando exigido por lei ou para responder ao processo legal. Para obter mais
informações, consulte a política de privacidade do Clube em http://www.crdarrudense.pt

 (Assinatura do Representante Legal ou Atleta se maior que 13 anos) 

Fui notificado da politica de privacidade
SIM NÃO

 __________________________________________________________________ 
         (Assinatura do  Representante Legal ou Atleta se maior que 13 anos) 

Autorizo que o CRDA, com sede em Rua João de Deus, N.º 34, 2630-247 Arruda dos Vinhos, fotografe ou filme o meu educando e utilize a 
sua imagem em campanhas de promoção e divulgação do próprio CRDA, assim como no Sitio da Internet do Clube para os mesmos fins, 
exclusivamente. 

 __________________________________________________________________ 

ESTE CAMPO É DESTINADO À INSERÇÃO DE FOTO ATUALIZADA DO ATLETA
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