Associacao de Futebol
de Coimbra *

D
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CURSO DE CANDIDATO A ARBITRO

(Curso de Formacao Inicial Nivel 1)

FUTEBOL: FUTSAL: AMBOS:

(Assinalar com uma cruz o quadrado em que estd interessado/a)

Nome:

Filiagdo: Pai: Mae:

Naturalidade/Freguesia:

Morada:

Cddigo Postal (atualizado): -

Telefone: Telemovel
Estado Civil: Data Nascimento: / / Idade:
Cartdo Cidad3o/Bl: - Validade:

Habilitagdes Literdrias (completas):

Profissao: Local de Trabalho:

Observagdes:

E-Mail (em maiusculas):

NIF: IBAN (composto por 25 digitos): PT50

Local, Data e Assinatura:

NOTIFICACAO DE PRIVACIDADE (pagina seguinte).



D
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CURSO DE CANDIDATO A ARBITRO

(Curso de Formacao Inicial Nivel 1)

NOTIFICAGAO DE PRIVACIDADE

“Os dados pessoais recolhidos neste formulario serdo tratados pela Associa¢do de Futebol de Coimbra, para efeitos de
inscricdo em competi¢Bes desportivas organizadas pela AFC ou por si delegadas/autorizadas. Podera exercer, a qualquer
momento, o direito de acesso, retificacdo, anulacdo, oposicdo ou eliminacdo dos seus dados pessoais, nos casos
legalmente admitidos, incluindo a revogacao do consentimento, quando haja lugar. Para tal, deverda enviar um pedido
a AFC através do envio de uma comunicagdo, selecionando o assunto “Dados Pessoais”. A recolha e processamento dos
dados pessoais ndo excedera as finalidades acima referidas, que englobam para além da obrigacdo legal de identificacdo
do arbitro(a) para efeitos de participagdo em competi¢cGes desportivas, o processamento automatico de dados,
incluindo a defini¢do de perfis, para efeitos de tomada de decisdes que fomentem o desenvolvimento da atividade fisica
e do desporto, e a sua publicagdo no portal da AFC para arquivo de interesse publico. O ndo fornecimento destes dados
inviabiliza a inscricdo. Os seus dados pessoais ndo serdao partilhados com Terceiros, a ndo ser mediante o seu
consentimento ou do seu representante legal, ou quando exigido por lei ou para responder ao processo legal.”

Fui notificado da politica de privacidade: SIM: NAO:

Autorizo que a AFC possa processar os meus dados para efeitos de envio de comunica¢des personalizadas, sobre todas
as suas atividades, tanto por meios eletrénicos como telefénicos: SIM: NAO:

DECLARAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL (PAI, MAE OU TUTOR) DO(A) ARBITRO(A) MENOR DE IDADE

Eu, representante legal do(a) arbitro(a) acima identificado(a), titular do

(documento de identificagdo) cuja cdpia anexo, com o nimero , valido até ,
autorizo a inscri¢cdo do(a) arbitro(a) na Associacdo de Futebol de Coimbra, e o tratamento dos seus dados pessoais
para efeitos da participacdo em competicbes desportivas organizadas pela AFC ou por si delegadas/autorizadas.

Assinatura:




