ASSOCIACAO JUVENIL

ESCOLA DE FUTEBOL HERNANI GONGALVES g

e

FICHA DE INSCRICAO - COMPETICAO

ANO / FOTO
N°de SOCIO__

NOME
ESCALAO N° BI/CIDADAO (ANEXAR COPIA)
MORADA C.POSTAL - LOCALIDADE
DATA DE NASCIMENTO___ /| EMAIL @
TELEFONE DE CASA TELEMOVEL ENCEDUC._
NOME DO PAI PROFISSAO/EMPRESA
TELEMOVEL (Pai) EMAIL (Pai) @
NOME DA MAE PROFISSAO/EMPRESA
TELEMOVEL (Méae) EMAIL (Mée) @
N° da CAMISOLA NOME A GRAVAR NA CAMISOLA
NOME DA ESCOLA QUE FREQUENTA ANO /TURMA
ESOCIODOCCDT-CMP? __ N°deSOCIO __ ANO FILIACAO NA ESCOLA FUTEBOL

TEM MAIS IRMAOS A FREQUENTAR A ESCOLA DE FUTEBOL?

DECLARACAO
Eu, Encarregado de Educacdo do

aluno (a) , declaro que autorizo o meu

educando a associar-se e a praticar Futebol na Associacdo Juvenil Escola de Futebol “Hernani Gongalves”, de acordo
com as Normas de Funcionamento estabelecidas para as Equipas de Competicdo e confirmo a inexisténcia de
quaisquer contra-indicacGes para a pratica de atividades fisicas.

Mais informo que assumo inteira responsabilidade pela realizagdo do exame médico-desportivo do meu educando,
comprometendo-me a informar a Associagdo Juvenil Escola de Futebol “Hernani Gongalves” no caso de se verificar
algum impedimento que possa por em causa o estado de satde do meu educando.

Para accionar o seguro desportivo da AF Porto, pressupde o pagamento de uma franquia por parte do Encarregado de
Educacdo no valor de 50,00€ até ao escaldo de Iniciados e de 100,00€ a partir do Escaldo de Juvenis.

Autorizo ainda para os devidos efeitos, a Associagdo Juvenil Escola de Futebol Hernani Gongalves a utilizar a titulo
gratuito o nome e imagem do meu educando, em materiais produzidos pela Associacdo nomeadamente, fotos nos
placares, brochuras, pagina da Internet da Escola, filmes dos jogos ou cole¢do de cromos.

Porto , de de

(O Encarregado de Educacao)

Rua Alves Redol, 292; 4050-042 Porto
Telefones: 916004460 / 228 318 210 ; Fax: 228 300 724
www.escfuthernani.com / geral@escfuthernani.com



