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NOME

N° DE SOCIO SLB

ESCOLA DE FUTEBOL CEP CAJU

:

DATA DE NASCIMENTO

VALIDO ATE

NATURALIDADE NACIONALIDADE
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C.C./B.I.ICED./PASS. DATA DE EMISSAO
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CIDADE

PROVINCIA

TELEMOVEL

E-MAIL

ESTAB. DE ENSINO QUE FREQUENTA
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N° DE ALUNO

AGREGADO FAMILIAR

NOME DO PAI

ACTIVIDADE PROFISSIONAL

TEL. CASA TELEMOVEL

NOME DA MAE

ACTIVIDADE PROFISSIONAL
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‘DOEN(;AS BRONQUITES SOPRO CARDIACO OSGOOD-SCHLATTER
SARAMPO PAPEIRA VARICELA DIABETES OTITES
RUBEOLA ASMA FEBRE TIFOIDE OUTRAS QUAIS?

LESOES QUE JA TEVE

MEDICAGAO HABITUAL / SOS
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JA ESTEVE HOSPITALIZADO?

DECLARACAO

Declaro como representante legal do aluno supra identificado, que autorizo a sua inscricdo na Escola de Futebol
do Sport Lisboa e Benfica e tenho conhecimento das regras gerais de inscricdo, em particular:

1. As mensalidades tém que ser liquidadas até dia 8 de cada més.

2. Conforme minha especial obrigacdo, asseguro que o aluno supra indicado ndo apresenta quaisquer
contra-indicacdes para a pratica de futebol;

3. Autorizo ainda a captagdo de imagens e som, qualquer que seja 0 seu suporte, do aluno supra indicado
no decorrer de todas as actividades da Escola de Futebol. Assim sendo as mesmas poderao ser utilizadas
pelo Sport Lishoa e Benfica para a transmissdo, reproducéo, publicacdo, promog¢édo e adaptagdo, nos
meios que este achar por bem.

NOME COMPLETO

ASSINATURA CONFORME B.I.

A PREENCHER PELOS SERVICOS

RECEBIDO EM ASS.
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