
 MODELO 5 

RUA GUERRA JUNQUEIRO N.º 625, ED. DAS ASSOCIAÇÕES, 1.º ANDAR, SALA I | 4820-263 FAFE Email: ligasamaf@gmail.com               MOD. 5 

CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS E 

DECLARAÇÃO DE CEDÊNCIA DOS DIREITOS DE IMAGEM 

 

Época 20 ____ / 20____ Nome do Clube: _________________________________________ 

Nome completo Atleta/Agente Desportivo: 

____________________________________________________________________________ 

N.º completo Cartão Cidadão Atleta/Agente Desportivo: ____________________________ 

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

____________________________________________________________________________ 

N.º completo Cartão Cidadão Representante Legal: ________________________________ 

 

A assinatura do presente documento declara consentimento para que a Associação de 

Modalidades Amadoras de Fafe (AMAF), enquanto entidade organizadora, com sede na Rua 

Guerra Junqueiro n.º 625, Edifício das Associações, 1.º andar, sala I | 4820-263 Fafe, com 

NIPC 514170603 possa: 

- tratar os dados do formulário online para efeitos de inscrição em competições desportivas 

organizadas por esta associação; 

- fornecer os dados à Associação de Futebol de Braga e Federação Portuguesa de Futebol 

para efeito de homologação de provas desportivas, aos municípios dos clubes para atribuição 

de subsídios e às entidades parceiras com as quais temos protocolo para confirmação da sua 

inscrição na AMAF. O não fornecimento destes dados inviabiliza a inscrição na respetiva 

competição. 

- utilizar os dados pessoais em publicações nos canais de comunicação da organização (redes 

sociais e site oficial), nos meios de comunicação social (locais, regionais, nacionais e 

internacionais). Declara ainda que não ficou acordada nenhuma contrapartida monetária em 

troca.  

_________________________, ________ de ___________________________ de 20_______ 

 

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

não precisa assinar) 

____________________________________________________________________________ 

Assinatura Responsável Legal (conforme documento de identificação) 

____________________________________________________________________________ 

mailto:afpf.geral@gmail.com

