
Nome:                  ___________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Localidade: ____________________________________ Código Postal: ______-____     _________________________  

Cartão de Cidadão Nº.: __________________   válido até  ___/___/_____     NIF: _______________________________ 

Data nasc.: ____/____/______ Idade: ______   Naturalidade: ______________Profissão: ________________________ 

Telemóvel: ____________________              E-mail:       _____________________________________________ 

Atleta no C.F. Sassoeiros?    Sim      Não               Inscreve-se na Modalidade: ______________________________

Se menor: Filiação:  

Mãe_______________________________________ Tlm_________________ Mail: _____________________________ 

Pai   _______________________________________ Tlm_________________ Mail: _____________________________ 

Contacto preferencial em caso de emergência: _________________________________________________________ 

Assinatura/Nome completo  

________________________________________ 

Aprovado em Reunião de Direção em ______/______/________ Ata de Direção Nº __________________ 

A Direção 

Documentos necessários: 1 foto tipo passe + cópia B.I. /C.C.                                                                                     _____________________________________________ 

_____________________________________________

CLUBE DE FUTEBOL DE SASSOEIROS 
Rua dos Lusíadas, 366, Sassoeiros, Pavilhão Desportivo, 2775-520 Carcavelos 
Telefone 21 456 29 59       Telemóvel: 911700598 
Site: www.cfsassoeiros.pt   E-mail: geral@cfsassoeiros.pt   

DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO A MENORES 
 Declaro que autorizo a inscrição do meu educando como sócio do C.F. Sassoeiros.

Sassoeiros, _____ de ________________ de 20_____ 

Declaro que fui notificado(a) da política de privacidade (em anexo) e autorizo que o Clube possa 

processar os meus dados para efeitos de envio de comunicações sobre todas as suas atividades. 
ASSINATURA/NOME COMPLETO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

_______________________________________________________ 

NOTIFICAÇÃO DE PRIVACIDADE 



RGPD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Notificação de Privacidade 
 

 

 

 

O Clube de Futebol de Sassoeiros, pessoa coletiva n.º 50116060, com sede na Rua dos Lusíadas 366, 

Sassoeiros, 2775-520 Carcavelos, é o responsável pelo tratamento dos seus dados pessoais. Os 

dados recolhidos no presente formulário serão utilizados para efeitos de inscrição em atividades 

desportivas e sociais, caso esteja inscrito no Centro de Estudos do Clube de Futebol de Sassoeiros. 

Poderá exercer, a qualquer momento, o direito de acesso, retificação, oposição ou eliminação dos 

seus dados pessoais, nos casos legalmente admitidos, incluindo a revogação do consentimento, 

quando haja lugar. Para tal, deverá enviar uma comunicação, selecionando o assunto “Dados 

Pessoais”, para o seguinte endereço geral@cfsassoeiros.pt. A recolha e processamento dos dados 

pessoais não excederá as finalidades acima referidas, que englobam para além da obrigação legal 

de identificação do atleta/aluno para efeitos de participação em atividades desportivas/sociais, a 

subscrição dos seguros legalmente obrigatórios para a prática desportiva, a captação e divulgação 

de imagens, som e/ou vídeos do atleta enquanto representante do clube nos canais de 

comunicação oficiais do Clube e/ou outros meios que se mostrem convenientes, e a publicação dos 

dados pessoais não sensíveis do atleta no âmbito de convocatórias, aniversários e/ou outras 

noticias inerentes à representação do Clube. O não fornecimento destes dados inviabiliza a 

inscrição na respetiva competição desportiva. Os seus dados pessoais não serão partilhados com 

Terceiros fora do âmbito acima referido, a não ser mediante o seu consentimento ou do seu 

representante legal, ou quando exigido por lei ou para responder ao processo legal. 

 

 

 

 

 

 

 

Sassoeiros, 1 de julho de 2020 
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