ASSOCIAGAO
DE MODALIDADES

AMADORAS MODELO 5

DE FAFE

CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS E
DECLARACAO DE CEDENCIA DOS DIREITOS DE IMAGEM

Epoca 20 /20 Nome do Clube:

Nome completo Atleta/Agente Desportivo:

N.° completo Cartdo Cidadao Atleta/Agente Desportivo:

Nome completo do Responsavel Legal (apenas para menores de 18 anos):

N.° completo Cartdo Cidaddo Representante Legal:

A assinatura do presente documento declara consentimento para que a Associacdo de
Modalidades Amadoras de Fafe (AMAF), enquanto entidade organizadora, com sede na Rua
Guerra Junqueiro n.° 625, Edificio das Associacfes, 1.° andar, sala | | 4820-263 Fafe, com
NIPC 514170603 possa:

- tratar os dados do formulario online para efeitos de inscricdo em competicdes desportivas
organizadas por esta associagao;

- fornecer os dados a Associagdo de Futebol de Braga e Federacdo Portuguesa de Futebol
para efeito de homologacao de provas desportivas, aos municipios dos clubes para atribuicao
de subsidios e as entidades parceiras com as quais temos protocolo para confirma¢édo da sua
inscricdo na AMAF. O ndo fornecimento destes dados inviabiliza a inscricdo na respetiva
competicéo.

- utilizar os dados pessoais em publicacdes nos canais de comunicacdo da organizagdo (redes
sociais e site oficial), nos meios de comunicacdo social (locais, regionais, nacionais e
internacionais). Declara ainda que néo ficou acordada nenhuma contrapartida monetaria em
troca.

, de de 20

Assinatura Atleta/Agente Desportivo (conforme documento de identificagio - atleta com menos de 7 anos

ndo precisa assinar)

Assinatura Responsavel Legal (conforme documento de identificagéo)
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