
SÓCIO Nº Data de Inscrição: / /

Tipo de Sócio: Efectivo X Atleta Honorário

NOME:

MORADA:

Código Postal: -

NIF: Data de Nascimento: / /

C.Ci. nº / /

Estado Civil: Sexo: F M

Nacionalidade: Natural de:

Profissão:

TEL: TLM: /

E-mail:

Autorizo, aceito e concordo com:

X  A captação e tratamento dos dados necessários à filiação na Associação Amigos do Atlétismo de Mafra 

X  A captação de imagens em actividades da Associação para posterior divulgação nos meios audiovisuais

X  A participação nas actividades da Associação Amigos do Atletismo de Mafra

, de de

Sócios Menores de Idade:

Eu,   , encarregado(a) de educação de

com o Tel:

 e E-mail:

 autorizo, aceito e concordo com as clausulas supra indicadas.

Sócios Preponente: -

Tel: 261811482 email: aamafra@aamafra.com

(Assinatura)

Amigos do Atletismo de Mafra * Rua Bombeiros Voluntarios, n.º 3 - cave * 2640-462 MAFRA
Tel: 968359920

FOTO

NOTA: A inscrição de sócio só é válida após pagamento das quotas.

(Assinatura do encarregado de educação)

NIB : 5200 5200 0000 0846 001 77

Válido até:

AMIGOS DO ATLETISMO

MAFRA
FICHA DE INSCRIÇÃO DE SÓCIO

DE


