
FICHA DE INSCRIÇÃO DE ATLETA
Época Desportiva 2026 / 2027

1.ª Inscrição Renovação de Matrícula SÓCIO CAMP N.º

1 DADOS PESSOAIS DO ATLETA

FOTOGRAFIA
tipo passe

NOME COMPLETO

MORADA COMPLETA

CÓDIGO POSTAL TELEMÓVEL E-MAIL

DATA DE NASCIMENTO

/ /
SITUAÇÃO ACADÉMICA ESCALÃO CIPA

DOC. IDENTIFICATIVO N.º VALIDADE

/ /
CONTACTO DE EMERGÊNCIA

2 CONTACTOS DOS PAIS / ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO

PAI

NOME

TELEMÓVEL EMAIL

MÃE

NOME

TELEMÓVEL EMAIL

3 DOCUMENTOS ENTREGUES / PREENCHIDOS

Doc. Identificativo Fotografia Exame Médico Subida de Escalão Comprovativo IBAN

4 INFORMAÇÃO MÉDICA

O atleta tem a declarar algum problema médico relevante?
Sim Não

Se escolheu “Sim”, indique qual*:

(*) Anexar relatório médico caso a situação médica o justifique.

5 PROMOÇÃO DE EVENTOS

Deseja receber informação sobre eventos promovidos pelo CAMP?
Sim Não
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AUTORIZAÇÕES COMPLEMENTARES
FICHA DE INSCRIÇÃO DE ATLETA · ÉPOCA DESPORTIVA 2026 / 2027

6 REGULAMENTO, IMAGEM E PROTEÇÃO DE DADOS

Sim

Declaro que ao abrigo do disposto no artigo 79º do Código Civil e enquanto o(a) meu filho(a) permanecer inscrito(a) como atleta no CAMP, autorizo a utilização,
exposição ou reprodução de imagens e fotografias, obtidas no âmbito das atividades desportivas por si desenvolvidas, individualmente ou em grupo, de igual modo
que autorizo a sua publicação em artigos de jornais, redes sociais ou outras formas de divulgação pelo CAMP.

Sim

REGULAMENTO GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS (RGPD)
Para os efeitos previstos no Regulamento Geral de Proteção de Dados (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, fica formalmente garantido que a recolha dos dados constantes do presente formulário se destina
somente à inscrição do atleta na modalidade de Andebol, não lhe sendo conferido qualquer outro fim.

7 AUTORIZAÇÃO DE TRANSPORTE

NOME DO(A) ATLETA

NOME DO(A) ENCARREGADO(A) DE EDUCAÇÃO

Autorizo que o(a) atleta utilize, sempre que necessário ou justificado no âmbito das atividades, treinos, jogos, torneios ou eventos do CAMP, os meios de transporte
facultados pela Junta de Freguesia ou por outra entidade parceira, para deslocações relacionadas com a atividade desportiva do clube.
AUTORIZA A UTILIZAÇÃO DOS MEIOS DE TRANSPORTE NAS CONDIÇÕES ACIMA INDICADAS?

SIM NÃO

8 PAGAMENTO DAS MENSALIDADES POR DÉBITO DIRETO

Autoriza o pagamento das mensalidades do atleta por débito direto?
SIM NÃO

NOME DO 1.º TITULAR DA CONTA

IBAN / NIB

O débito direto será ativado apenas após validação dos dados e conclusão dos procedimentos aplicáveis.

9 DECLARAÇÃO, RGPD E ASSINATURA

Declaro que li e compreendi as informações constantes nas duas páginas desta ficha, confirmo as opções assinaladas e a exatidão dos dados fornecidos. Autorizo o
tratamento dos dados pessoais estritamente necessário à inscrição, gestão desportiva e cumprimento das obrigações legais do CAMP.

Pombal, de de 20

ASSINATURA DO ATLETA / ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO (CONFORME CC)

CENTRO DE ANDEBOL MARQUÊS DE POMBAL Ficha de Inscrição de Atleta

Declaro, sob compromisso de honra, que tomei conhecimento do Regulamento Interno do clube e que o(a) atleta irá cumpri-lo até ao final da época desportiva.
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