
 

FICHA DO ATLETA 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/______ 

Cartão de Cidadão nº _________________________(anexar cópia)   Contribuinte: _______________________ 

Enc. Educação/Parentesco: _________________________________________________________________ 

CONTACTOS 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

Cód. Postal: _________-________    __________________________________________________________ 

 Telemóvel Telefone Email 

Atleta    

Pai    

Mãe    

___________    

 

AUTORIZAÇÕES  
 

 

Eu,____________________________________________________________________________________,  

portador do B.I./C.C. n.º _______________________________, válido até _____/_____/_____ , na 

qualidade de Atleta – Pai – Tutor – Enc.Educação (assinalar a opção válida), autorizo: 

 a captação de imagens do Atleta acima identificado no decorrer de qualquer actividade organizada 

pela ADADA-Porto ou na qual a mesma participe, assim como a sua utilização e publicação em 

qualquer meio de divulgação e promoção da referida associação. 

 A inscrição e transporte do Atleta para eventos e provas nos quais a ADADA Porto participe e para os 

quais a seja convocado pelo Clube, Federação ou Associações da modalidade. 

 
Porto, ____ de __________________de 20___ 

 
 

O Enc. Educação     O Atleta 

 

 
 
  

________________________________________ ________________________________________ 


