
Escalão:

Nome

Sócio nº

Sexo

C.C. Valid

Morada

Concelho

Telefone

E-mail

Profissão

Télemovél E-Mail

Profissão

Télemovél E-Mail

Contacto Preferencial para com o Clube

Data Pai Mae Tutor

Por

AGREGADO FAMILIAR

Nome do Pai

Tel.Casa

Ficha de Inscrição Jogador 2017/2018

Telemóvel

DECLARAÇÃO

Nome da Mãe

Tel.Casa

Distrito

Foto

Nacionalidade:

Nº Contribuinte

Data de Nascimento

Freguesia

Recebido Em

Nome Completo

Assinatura Conforme B.i.

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

Código Postal

Declaro como responsável legal do aluno supra identificado, que autorizo a sua inscrição na Escola de Futebol do 
Grupo União Sport e tenho conhecimento das regras gerais de inscrição:
1- do prazo de liquidação das mensalidades (até dia 8 de cada mês)
2- do livre fornecimento dos documentos descritos no Regulamento Interno
3- da obrigatoriedade de ser sócio do Grupo União Sport
E que conforme minha obrigação, asseguro que o atleta não apresenta qualquer contra-indicação para a prática 
do futebol.
Autorizo ainda a captação de imagens e som, qualquer que seja o seu suporte, do aluno supra indicado no 
decorrer de todas as actividades da Escola de Futebol do Grupo União Sport. 
As mesmas serão utilizadas pelo Grupo União Sport para a transmissão, reprodução, publicação, promoção, 
adaptação, nos meios que este achar por bem

Grupo União Sport

Montemor-o-Novo




