UNIAO DESPORTIVA DA SERRA

Ficha de Inscricao
FUTEBOL de FORMAGAO

(4/R\m\

NeAFteiria: | | | | [ [ [ | ][] [escacdo: | [ [ ||| []]]

NOME COMPLETO: |

NOME COMUM: | | [DATADENASCIMENTO: | | | [-] [ |- [ | [ |

HEEEEEER |

HEEEEEER |
Bl/CEDPASS:] | [ [ [ T T T T T |
DATADEEMISSAO:] | |- 1 | |- 1 [ | [ | [vaupapeate | [ T-T [ T-1 [ T [ |

|
|
[ 1 | | [ArRQuIvO: | [sExo: [m]/]F |
|
|

NATURALIDADE: | [NACIONALIDADE: | |

MORADA: | |

cobigopPosTAL:l | [ | [-| | [ | | |DISTRITO: | |

CONCELHO: | | [FREGUESIA: | |

EMAIL: | | [mEcemover: | [ [ [ [ [ [ [ ]]

ESTABELECIMENTO DE ENSINO QUE FREQUENTA:l |

ANO:| | |TURMA:[ | [N°DE ALUNO:| |

AGREGADO FAMILIAR

NOME DO PAI: | |

ACTIVIDADE PROFISSIONAL: | |

veLoasa] | [ | | [ [ | | ] [recemover:| | [ [ [ | [ ][]

TELEMPREGO: | | | [ | [ [ | [ | [EmaAL] |

NOME DA MAE | |

ACTIVIDADE PROFISSIONAL: | |

veLoasa] | [ | | [ [ || ] [recemover:| | [ [ [ | [ ][]

TELEMPREGO: | | | [ | [ [ | [ | [EmaAL] |

Dados Clinicos:

Grupo Sanguineo: Factor: Usa Oculos: Sim |:| Nao |:|
LesOes Graves: Sim Nao Tipo:

Operacgoes: Sim Nao Tipo:

Outras Consideracoes:

Dados técnicos

Posicao Base: Pé: Clube Anterior:

Observacoes:

DECLARAGAO

Declaro como Encarregado de Educacdo, do Jogador acima identificado, que autorizo a sua inscricdo, na UNIAO DESPORTIVA DA
SERRA.

Tomei conhecimento das regras gerais de inscricao, compromentendo-me a cumprir com 0s prazos de liquidacao das mensalidades.

Mais declaro que o meu educando possui robutez fisica para a pratica do futebol e que tal sera confirmado, mediante atestado
médico, a realizar logo que possivel.

ASSINATURA ENC. EDUCACAO:

oATA: | | [-[ [ [-1 [ [ [ [Par] | [wAg] | [TuTOR] |

Anexar fotocopia do BlI/CC do Encarregado de Educacao, BlI/CC do Atleta, 2 Fotografias tipo passe




