
NOME COMPLETO:

NOME COMUM: DATA DE NASCIMENTO: - -

B.I./CED./PASS.: ARQUIVO: SEXO: M / F

DATA DE EMISSÃO: - - VALIDADE ATÉ: - -

NATURALIDADE: NACIONALIDADE:

MORADA:

CÓDIGO POSTAL: - DISTRITO:

CONCELHO: FREGUESIA:

E-MAIL: TELEMÓVEL:

ESTABELECIMENTO DE ENSINO QUE FREQUENTA:

ANO: TURMA: Nº DE ALUNO:

NOME DO PAI: 

ACTIVIDADE PROFISSIONAL:

TEL. CASA: TELEMÓVEL:

TEL. EMPREGO: E-MAIL:

NOME DA MÃE

ACTIVIDADE PROFISSIONAL:

TEL. CASA: TELEMÓVEL:

TEL. EMPREGO: E-MAIL:

Clube Anterior: _______________________

DATA: - -

Anexar fotocópia do BI/CC do Encarregado de Educação, BI/CC do Atleta, 2 Fotografias tipo passe

DECLARAÇÃODECLARAÇÃODECLARAÇÃODECLARAÇÃO

Dados técnicosDados técnicosDados técnicosDados técnicos

PAI MÃE TUTOR

Declaro como Encarregado de Educação, do Jogador acima identificado, que autorizo a sua inscrição, na UNIÃO DESPORTIVA DA
SERRA.

Tomei conhecimento das regras gerais de inscrição, compromentendo-me a cumprir com os prazos de liquidação das mensalidades.

Mais declaro que o meu educando possui robutez física para a prática do futebol e que tal será confirmado, mediante atestado
médico, a realizar logo que possível.

ASSINATURA ENC. EDUCAÇÃO:

FUTEBOL de FORMAÇÃOFUTEBOL de FORMAÇÃOFUTEBOL de FORMAÇÃOFUTEBOL de FORMAÇÃO

ESCALÃO:ESCALÃO:ESCALÃO:ESCALÃO:

FOTOGRAFIA

Nº A.F.Leiria:Nº A.F.Leiria:Nº A.F.Leiria:Nº A.F.Leiria:

UNIÃO DESPORTIVA DA SERRAUNIÃO DESPORTIVA DA SERRAUNIÃO DESPORTIVA DA SERRAUNIÃO DESPORTIVA DA SERRA

Ficha de Inscrição

Observações:

Canhoto / DestroPé: 

Sim

Tipo:Operações:
Outras Considerações:

Lesões Graves:

Sim

AGREGADO FAMILIARAGREGADO FAMILIARAGREGADO FAMILIARAGREGADO FAMILIAR

Não

Posição Base:

Não

Não

Dados Clínicos:Dados Clínicos:Dados Clínicos:Dados Clínicos:

Grupo Sanguíneo:

Tipo:

Usa Óculos: SimFactor:


