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AOMIGUEL

NOME ATLETA

ESCALAO

Sub 6

NOME ENCARREGADO DE EDUCACAO

(S6 no caso de atleta menor de idade)

TELEFONES

Atleta Encarregado de
Educacédo

E-MAIL

Atleta Encarregado de Educagdo

OBSERVA(COES
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FICHA DE INSCRICAO NO
CLUBE DE RUGBY SAO MIGUEL

Modalidade | Rugby

Atleta CRSM Data de
nuomero | emissao I

Licenca FPR Data de
numero | emissao |

DADOS DO ATLETA

Nome do Atleta |

Morada J

Localidade | Cadigo Postal |

Data Nascimento | Cart3o Cidadao / BI| Contribuintel

Contacto |

telefonico Email |

Estabelecimento
de Ensino | Ano Escola:{ J

Profissdo \ Estudante

Observagdes ‘

No caso de atletas menores de idade os dados seguintes sdo obrigatério

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome | Parentesco| Mée

Telefone | Email

Profissao |

Observagoes ‘
PAGAMENTO DE QUOTAS
Desejo pagar as minhas quotas na modalidade abaixo indicada

PAGAMENTO UNICO PAGAMENTO SEMESTRAL PAGAMENTO MENSAL
Pressupde a entrega antecipada de cheque Obrigatdrio o pagamento por débito directo

da 22 fracgdo aquando da inscricdo




ervados
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EQUIPAMENTO

0 tamanho do seu equipamento pode e deve ser verificado na nossa secretaria no
Bulldogs Rugby Field (Parque desportivo Sdo Jodo de Brito) na Av. do Brasil.

Nome do Atleta I Escaldo | Sub 6

No caso de atletas menores de idade indicar o nome do encarregado de educagdo e os respectivos contactos

Nome encarregado
de educacdo |

(Atleta)
(Enc.Ed) Email [

Contacto
telefénico I

Indique qual o tamanho do equipamento que pretende adquirir.

Camisola Cal;&es Meias Fatode | Saco
de jogo treino desporto ]| Blusdo
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

para copia de documento de identificacao

Eu,! |, portador

do cartio de cidadio/passaporte n° | |, valido até | Il | , venho

declarar para os devidos efeitos, que disponibilizo de livre vontade, sem estar sujeito a qualquer condicionante,

fotocopia do documento de identificacdo que se anexa, com vista a juntar a minha inscricdo junto da Federa¢do

Portuguesa de Rugby.

Data

| |
Assinatura
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DECLARACAO DE
CONFIRMACAO DE IDENTIDADE

[ A PREENCHER PELOS SERVICOS DO CRSM ]

Eu,! _1, presidente do Clube de Rugby Sio Miguel

venho confirmar que o atleta | |

que pretendemos inscrever na Federagcdo Portuguesa de Rugby se recusou a fornecer copia do seu documento de

identidade, pelo que venho confirmar que verifiquei pessoalmente que o referido atleta é portador do cartdo de

cidaddo/passaporte/titulo de autorizacdo de residéncia ne (riscar o que n3o interessa) | |

valido até | I 1l |, de nacionalidade | portuguesa I,

residente em | i

com data de nascimento | It i

Assinatura
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

para controlos de dopagem a jogador menor de idade

Eu, abaixo assinado (A) |

residente em | |
portador do Cart3o de Cidadao / Bl / Passaporte n° | | emitido em | |
pelo Arquivo de identificacdo de! venho na qualidade de Pai / Mae / Tutor (B) do jogador,
menor de idade, federado ou a federar (C) | 1

e a inscrever pelo Clube de Rugby Sao Miguel declarar que autorizo que lhe sejam efectuados controlos de dopagem em

competicao e fora da competicdo, nos termos do n° 3 do Artigo 31° da Lei n° 38/2012 de 28 de agosto.

Data | 1 Il |

O(A) Declarante | |

Pelo Clube o Dirigente |

(A) Nome do Declarante (Pai / Mde / Tutor)
(B) Riscar o que ndo interessa
© Nome do jogador federado menor de idade
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

de utilizacao e tratamento de dados pessoais
pelo Clube de Rugby Sao Miguel

Complexo Desportivo Sdo Jodo de Brito « Av. do Brasil - 1700-067 Lisboa « Portugal « +351 925 068 747 - administrativo@crsm.pt - www.rugbysaomiguel.pt

Eu| ’
(estado civil, se solteiro, indicar "solteiro, maior")| |, com o NIF:| |
, beneficiario da Seguranca Social n.c|__ _1, com Cart3o de Cidaddo comon.°o|__ 1
, valido até|__ B i I |, residente na Rual__ |
L I,
(cédigo postal)! |, Atleta de Rugby, inscrito no Clube de Rugby S3o Miguel, com

sede no Complexo Desportivo Municipal S3o Jo3o de Brito, Av. do Brasil, 1700-067 Lisboa, Portugal, matricula e pessoa

coletiva com o ndmero Unico 502 309 210 (de ora em diante “CRSM”), DECLARA:

1. 0 Atleta que d3 o seu consentimento, expresso e esclarecido, 3o CRSM, para que esta trate e utilize os seus dados pessoais, de forma
automatizada ou ndo, e que sdo necessarios para a execu¢do das suas missoes e competéncias, com as finalidades de gestdo
administrativa e organizagdo de recursos, gestdo de programas de deslocacdes; conducdo de processos disciplinares e resolucio de
problemas de relacées e ou conflitos; celebragdo de apdlices de seguro obrigatdrio, participacdo de acidentes ou incidentes e
acionamento de seguros; manutencao e controlo do uso interno de sistemas de rede e IT; cumprimento de obrigagoes em matéria de
legislacdo desportiva e ou conexa.

2. 0 Atleta d3, ainda, o seu consentimento, expresso e esclarecido, 30 CRSM, para que esta trate e utilize os seus dados pessoais,
nomeadamente e sem excluir, os relativos a sua condicdo atlética, fisica e médica, para cumprimento das obrigacées legais e
regulamentares junto dos Clubes e Associag6es Regionais que a integram, World Rugby, Rugby Europe, Instituto Portugués do Desporto
e da Juventude, Comité Olimpico Portugués e outras instituicoes publicas ou privadas, no cumprimento de normas legais e ou
regulamentares, nomeadamente e sem excluir, quanto ao cumprimento das regras antidoping, dados estes que poderdo integrar
publicacdes e ou comunicagées da FPR a comunidade do Rugby, nomeadamente no seu sitio da internet e ou comunicagées dirigidas aos
Clubes, Equipas e responsaveis técnicos das Sele¢ées Nacionais.

3. 0 Atleta, quanto aos dados especificos previstos no nimero anterior e relativos a sua condigdo atlética, fisica e médica, declara
consentir e aceitar a divulgacdo dos dados especificos relativos se tem ou n3o alguma lesdo ou impedimento, a sua natureza e
qualificacdo e ou designacdo médica/clinica, o periodo expectdvel de recuperacdo, eventual tratamento e se esta apto ou nio para
participar em qualquer competicdo nacional e ou internacional.

4. 0 tratamento dos dados podera incluir a recolha, o registo, a utilizacgdo dos mesmos para as referidas finalidades, incluindo
comunicagbes ndo solicitadas, a conservacao, adaptacdo e a consulta dos dados, a eliminacdo ou destruicdo dos dados, e eventualmente
a comparagdo ou interconexdo desses dados com outros dados ou com dados tratados por outras bases de dados.
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5. O Atleta consente ainda:
a) Na comunicacao dos seus dados pessoais a terceiras entidades, localizadas em Portugal ou em outros paises, assegurem ou ndo um
nivel de protecdo adequado.

b) No tratamento dos dados através de entidades subcontratadas para o efeito, caso em que serdo sempre implementadas medidas
técnicas e organizativas para protecdo dos dados em causa, nomeadamente empresas externas que asseguram ao CRSM os servigos de
contabilidade, de medicina ou outras, as que facultem cartdes de identificacdo ou, potencialmente, terceiros com quem o CRSM podera
fundir-se, constituir ou adquirir no futuro.

¢) A comunicagdo dos dados quando solicitado por tribunais e outras entidades publicas ou privadas.

d) A comunicag3o a terceiros dos seus dados pessoais no 3mbito de relag6es de subcontratagdo ou se tal comunicacio for necessaria por
forca de algum imperativo legal ou regulamentar, bem como para o cumprimento de qualquer requerimento de autoridade judicial ou
administrativa, ou para qualquer fim licito, nos termos da Lei 67/98, de 26 de Outubro, ou lei equivalente num dos outros paises e ou do
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecdo das pessoas singulares no
que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e 3 livre circulagdo desses dados ("Regulamento”).

e) A inclusdo dos mencionados dados pessoais em folhetos e publicagdes (internas ou externas), na Intranet ou sitios de Internet do
CRSM.

6. 0 CRSM responsavel por tais ficheiros, compromete-se a garantir a confidencialidade no tratamento dos referidos dados e a utiliz3-los
exclusivamente de acordo com as finalidades mencionadas, assim como a garantir o exercicio pelo Atleta dos direitos de acesso,
retificacdo, cancelamento e oposicdo, direitos que este declara conhecer.

7. Esses dados s3o nomeadamente, nome, domicilio, nimero de identificagdo civil, nimero de identificacdo fiscal, data de nascimento,
ndmero de telefone/telemavel, enderego de correio eletrénico, nimero de licenga desportiva, Clube e ou Equipa que o titular dos dados
integra, para além dos dados referidos no nimeros 2 e 3 supra e relativos, nomeadamente, 3 condic3o atlética, fisica e médica, se tem ou
ndo alguma lesdo ou impedimento, a sua natureza e qualificagdo e ou designacdo médica/clinica, o periodo expectavel de recuperacao,
eventual tratamento e se o Atleta esta apto ou n3o para participar em qualquer competicao nacional e ou internacional.

8. 0 CRSM é a responsavel pelo tratamento dos dados pessoais, por meios automatizados ou ndo, desde a sua recolha, organizagéo,
conservagdo até a eliminacdo e conhece e cumpre com as regras previstas para o tratamento de dados pessoais, que atualmente estio
previstas no Regulamento (UE) 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016.

9. o CRSM informa que o prazo de conservacdo dos dados pessoais serd até 2 (dois) anos apés a cessagao, por qualquer forma, da
inscricdo do Atleta.

10. 0 CRSM informa que apds o prazo estipulado no nimero anterior, os dados pessoais do Atleta serdo definitivamente eliminados.

11. 0 Atleta tem o direito de acesso, retificacdo, apagamento, limitacdo do tratamento, opor ao tratamento, solicitar a portabilidade dos
seus dados, ou seja, tem o direito de, sempre que quiser e gratuitamente, pedir ao CRSM para:

aceder aos dados que indicou;

« pedir a retificagdo dos seus dados;

» pedir o apagamento dos seus dados, apos deixar de estar inscrito no CRSM;

« pedir a limitacao do tratamento dos seus dados;

« opor-se 30 tratamento dos seus dados, e

« solicitar a portabilidade dos seus dados para entidade por si indicada.

Note-se, porém, que caso exista norma ou obrigacdo legalmente imposta que se sobreponha a estes direitos, o CRSM respondera a
impossibilidade de executar o pedido, indicando o respetivo fundamento.

12, Para o efeito, 0o CRSM poder3 ser contactada pelo Atleta para a morada da sua sede ou pelo e-mail administrativo@crsm.pt
13. Gaso o Atleta considere que os seus dados ndo estdo a ser tratados em conformidade com a legislagdo aplicavel, designadamente

europeia e nacional, tem o direito de apresentar reclamacdo a uma autoridade de controlo (ex: em Portugal, a Comissdo Nacional de
Protec3o de Dados ou outra entidade a que venha a ser dada competéncia - cfr. em: https://www.cnpd.pt/bin/duvidas/queixas_frm.aspx).

Local Data

L |
Assinatura
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PORTUGAL
RUGBY

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

de utilizacao e tratamento de dados pessoais
pela Federacao Portuguesa de Rugby

Eu | I,
(estado civil, se solteiro, indicar "solteiro, maior") |__ |, como NIF: | ,
beneficiario da Seguranca Social n.o__ _|, com Cartdo de Cidaddo com o n.°.__ 1,
valido até | I 1L 1, residente na Rua |__

|
(cddigo postal)! |, Atleta de Rugby, inscrito na FEDERACA'O PORTUGUESA DE

RUGBY, pessoa coletiva de direito privado e de utilidade publica desportiva, com sede na Rua Julieta Ferrdo, n.° 12, 3° Piso,

1600-131 Lisboa, matricula e pessoa coletiva com o niimero tinico 501617523 (de ora em diante “FPR”), DECLARA:

1. 0 Atleta que d3 o seu consentimento, expresso e esclarecido, a FPR, para que esta trate e utilize os seus dados pessoais, de forma
automatizada ou ndo, e que sdo necessarios para a execucdo das suas missoes e competéncias, com as finalidades de gestio
administrativa e organizacdo de recursos, gestdo de programas de deslocacées; conducdo de processos disciplinares e resolugdo de
problemas de relacées e ou conflitos; celebracdo de apdlices de seguro obrigatorio, participacdo de acidentes ou incidentes e
acionamento de seguros; manutencao e controlo do uso interno de sistemas de rede e IT; cumprimento de obrigacées em matéria de
legislacdo desportiva e ou conexa.

2. 0 Atleta d3, ainda, o seu consentimento, expresso e esclarecido, 3 FPR, para que esta trate e utilize os seus dados pessoais,
nomeadamente e sem excluir, os relativos & sua condicdo atlética, fisica e médica, para cumprimento das obrigagdes legais e
regulamentares junto dos Clubes e Associacdes Regionais que a integram, World Rugby, Rugby Europe, Instituto Portugués do Desporto
e da Juventude, Comité Olimpico Portugués e outras instituicées publicas ou privadas, no cumprimento de normas legais e ou
regulamentares, nomeadamente e sem excluir, quanto ao cumprimento das regras antidoping, dados estes que poderdo integrar
publicacées e ou comunicagées da FPR a comunidade do Rugby, nomeadamente no seu sitio da internet e ou comunicagdes dirigidas aos
Clubes, Equipas e responsaveis técnicos das Selegbes Nacionais.

3. 0 Atleta, quanto aos dados especificos previstos no niimero anterior e relativos 3 sua condigio atlética, fisica e médica, declara
consentir e aceitar a divulgacdo dos dados especificos relativos se tem ou nio alguma lesdo ou impedimento, a sua natureza e
qualificacdo e ou designacdo médica/clinica, o periodo expectavel de recuperacdo, eventual tratamento e se estd apto ou ndo para
participar em qualquer competicdo nacional e ou internacional.

4. 0 tratamento dos dados poders incluir a recolha, o registo, a utilizacdo dos mesmos para as referidas finalidades, incluindo
comunicagdes ndo solicitadas, a conservacdo, adaptacao e a consulta dos dados, a eliminacdo ou destruicdo dos dados, e eventualmente
a comparagdo ou interconexao desses dados com outros dados ou com dados tratados por outras bases de dados.
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5. 0 Atleta consente ainda:
a) Na comunicagao dos seus dados pessoais a terceiras entidades, localizadas em Portugal ou em outros paises, assegurem ou ndo um
nivel de protecdo adequado.

b) No tratamento dos dados através de entidades subcontratadas para o efeito, caso em que serdo sempre implementadas medidas
técnicas e organizativas para protecao dos dados em causa, nomeadamente empresas externas que asseguram a FPR os servigos de
contabilidade, de medicina ou outras, as que facultem cartdes de identificacdo ou, potencialmente, terceiros com quem a FPR podera
fundir-se, constituir ou adquirir no futuro.

¢) A comunicagdo dos dados quando solicitado por tribunais e outras entidades publicas ou privadas.

d) A comunicag3o a terceiros dos seus dados pessoais no 3mbito de relagdes de subcontratagdo ou se tal comunicagio for necessaria por
for¢a de algum imperativo legal ou regulamentar, bem como para o cumprimento de qualquer requerimento de autoridade judicial ou
administrativa, ou para qualquer fim licito, nos termos da Lei 67/98, de 26 de Outubro, ou lei equivalente num dos outros paises e ou do
Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo 3 protecdo das pessoas singulares no
que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e 3 livre circulagdo desses dados ("Regulamento”).

e)Ainclusdo dos mencionados dados pessoais em folhetos e publicages (internas ou externas), na Intranet ou sitios de Internet da FPR.

6. A FPR, enquanto responsavel por tais ficheiros, compromete-se a garantir a confidencialidade no tratamento dos referidos dados e a
utiliz3-los exclusivamente de acordo com as finalidades mencionadas, assim como a garantir o exercicio pelo Atleta dos direitos de
acesso, retificacdo, cancelamento e oposicdo, direitos que este declara conhecer.

7. Esses dados sdo nomeadamente, nome, domicilio, nimero de identificagdo civil, nimero de identificacao fiscal, data de nascimento,
ndmero de telefone/telemdvel, endereco de correio eletronico, nimero de licenga desportiva, Clube e ou Equipa que o titular dos dados
integra, para além dos dados referidos no nimeros 2 e 3 supra e relativos, nomeadamente, 3 condicdo atlética, fisica e médica, se tem ou
ndo alguma lesdo ou impedimento, a sua natureza e qualificacdo e ou designacdo médica/clinica, o periodo expectavel de recuperacao,
eventual tratamento e se o Atleta estd apto ou no para participar em qualquer competicao nacional e ou internacional.

8. A FPR é a responsavel pelo tratamento dos dados pessoais, por meios automatizados ou ndo, desde a sua recolha, organizacao,
conservagdo até a eliminagdo e conhece e cumpre com as regras previstas para o tratamento de dados pessoais, que atualmente estao
previstas no Regulamento (UE) 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016.

9. A FPR informa que o prazo de conservagdo dos dados pessoais sera até 2 (dois) anos apds a cessacao, por qualquer forma, da inscricgo
doAtleta.

10.A FPRinforma que apés o prazo estipulado no nimero anterior, os dados pessoais do Atleta serdo definitivamente eliminados.

11. 0 Atleta tem o direito de acesso, retificacdo, apagamento, limitagcdo do tratamento, opor ao tratamento, solicitar a portabilidade dos
seus dados, ou seja, tem o direito de, sempre que quiser e gratuitamente, pedir 3 FPR para:

aceder aos dados que indicou;

« pedir a retificacdo dos seus dados;

« pedir o apagamento dos seus dados, apos deixar de estar inscrito na FPR;

« pedir a limitagao do tratamento dos seus dados;

« opor-se 30 tratamento dos seus dados, e

» solicitar a portabilidade dos seus dados para entidade por si indicada.

Note-se, porém, que caso exista norma ou obrigacdo legalmente imposta que se sobreponha a estes direitos, a FPR respondera a
impossibilidade de executar o pedido, indicando o respetivo fundamento.

12. Para o effeito, 3 FPR poder3 ser contactada pelo Atleta para a morada da sua sede ou pelo e-mail inscricoes@fpr.pt
13. Gaso o Atleta considere que os seus dados ndo estdo a ser tratados em conformidade com a legislacdo aplicavel, designadamente

europeia e nacional, tem o direito de apresentar reclamacdo a uma autoridade de controlo (ex: em Portugal, a Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados ou outra entidade a que venha a ser dada competéncia - cfr. em: https://www.cnpd.pt/bin/duvidas/queixas_frm.aspx).

Local Data

L J

Assinatura



PARA A FEDERAGAO OU ASSOCIAGAO

PARA O ATLETA, PODE SER DIGITALIZADO/FOTOCOPIADO PARA ARQUIVO MEDICO

MINISTERIO DA EDUCACAO

SECRETARIA DE ESTADO DA JUVENTUDE E DO DESPORTO
INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE, I.P.

DATA

NOME

C.C.

D. NASCIMENTO

MORADA

C. POSTAL
CLUBE

NOME/MEDICO

DATA
NOME
C.C.
CLUBE

NOME/MEDICO

NACIONALIDADE

LOCALIDADE

MODALIDADE

MODALIDADE

EXAME MEDICO DESPORTIVO

TEL

ESCALAO

ESCALAO

[o'e)]
<

INSTITUTO PORTUGUES
DO DESPORTO
EJUVENTUDE, | P

COLAR VINHETA DO MEDICO
ou
CARIMBO DA INSTITUICAO PUBLICA DE
MEDICINA DESPORTIVA

DECISAO MEDICA

APRESENTA CONTRAINDICACOES PARA A PRATICA
DA MODALIDADE

NAO APRESENTA CONTRAINDICACOES PARA A
PRATICA DA MODALIDADE COM / SEM RESTRIGOES

QUAIS

ASSINATURA DO MEDICO

CEDULA PROFISSIONAL N2

DECISAO MEDICA
APRESENTA CONTRAINDICAGOES PARA A PRATICA
DA MODALIDADE

NAO APRESENTA CONTRAINDICACOES PARA A
PRATICA DA MODALIDADE COM / SEM RESTRIGOES

QUAIS

ASSINATURA DO MEDICO

CEDULA PROFISSIONAL N

Sim ANO

1.Esteve internado no Hospital ou Clinica?

2.Foi operado?

3.Perdas de consciencia? Epilepsia?

4.Teve alguma lesdo no desporto?

5.Habitos alcoélicos / tabagicos?

6.Consome narcoticos, estimulantes?(ou outras substancias)

7.Toma regularmente algum medicamento?

8.Doengas alérgicas?

9.Asma, pneumotorax, tuberculose?(outras doengas pulmonares)

10.Doengas do aparelho digestivo?

11.Doengas do coragdo?

12.Doengas renais?

13.Doengas 6sseas (coluna ou articulagbes)?

14.Diabetes

15.Doengas do sangue?

16.Doengas mentais?

17.Doengas da pele?

18.Teve alguma doenca aqui ndo mencionada?

19.J4 fez um exame médico desportivo?

O
IHAAnO0nAnInOna

20.Resultado do exame anterior:

Confirmo as declaragdes por mim efetuadas.

Data

Assinatura (O préprio, com idade igual ou superior a 18 anos, ou Encarregado de Educagio)




PARA O ATLETA, PODE SER DIGITALIZADO/FOTOCOPIADO PARA ARQUIVO MEDICO

MINISTERIO DA EDUCACAO
SECRETARIA DE ESTADO DA JUVENTUDE E DO DESPORTO
INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE, I.P.

INSTITUTO PORTUGUES
DO DESPORTO
EJUVENTUDE, | P

SIM | NAO
" 4.Dismetria dos membros |

SIM NAO 5.Genus valgus / Genus varus
1.D. Cardiovasculares (miocardiopatias, D. corondria, etc.) | | 6.Pé plano / Pé cavo
2.Hipertensio arterial | [ 7.Varizes
3.Morte stibita [ [ 8.0utros
4.Asma | 1
S.Dlébet?s I | DIR ESQ
6.Epilepsia [ | - N =
T I [ 1.Acuidade visual sem correcdo /10 /10
B'D h logi 2.Acuidade visual com corregdo /10 /10

-Doengas hematologicas I I 3.Miopia / Hipermetropia / Estrabismo / Astigmatismo
9.0utros 4.0utros
*Preencha n2 de cddigo se a resposta for SIM; Pais 1 / Avés 2 / Irmdos 3
L.D. L.E.

SIM_| NAO sIM | NAO | sim | NAO
1.Cirurgias — I I 1.Audigdo a 5 m sem alteracdes [ I |
2.Perdas de consciéncia 2.Sinusite / Otite / Outros [ I |
3.Traumatismos cranianos ou fraturas 6sseas
4.Palpitagdes, dispneia, dor toracica, lipotimia
5.Cardiopatias SIM | NAO
6.Hipertens&o arterial — 1.Sem carie / Carie tratada / Faltas / Prétese [ |
7.Doengas do aparelho digestivo 2.Caries nio tratadas I I
8.Asma bronquica, alergias, rinite | [
9.Hepatites I |
10.Diabetes I | SIM | NAO
11.Ep’|I(.=_p5|a — — I J 1.0rganomegalia / Hérnias |
12.Habitos alcoélicos/tabagicos | | 2.0utros. Quais?
13.Vacinas atualizadas (Tétano, Hepatite B) | |
14.0utros

SIM | NAO
_ 1.Menarca (idade ) I [

SIM NAO 2.Alteragdes do ciclo menstrual [
1.Jé fez desporto federado? I I 30utros
2.Vai retomar a atividade fisica? | I
3.Faz desporto regularmente? | | =
4.Quantos treinos semanais? Sim NAO

1.Pulso radial | (Simétricos, palpaveis e sincronos) I
Pulso femoral | (Simétricos, palpéveis e sincronos) |
| 1.Peso | kg 2.Auscultagdo cardiaca normal [
2.Estatura [ em 3.Auscultagdo pulmonar normal [ [
4.Frequéncia cardiaca min
5.Pressdo arterial mmHg

SIM | NAO
1.Desenvglvimento non"rr!al S | | siIM | NAO
2.Alteragdes dermatoldgicas / Cicatrizes [ [
3.Escoliose / Cifose / Lordose [ I LECG.normal I L

2.Radiografia do térax normal (Data [ [

3.0utros

Observagdes
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MODALIDADES DE PAGAMENTO

FILHO socio SOCI0  SEGUNDO
An ua l FORMACAO "’iﬁ?ﬁ" 7%1‘5511.0 M;:IT::[ ? sészris SENIORES  FEMININO TOUCH VETERANO  SOCIO
PAGAMENTO UNICO ‘ 400€‘ 360€ ‘ 360€ ‘ 380€‘ 300€‘ 250€ ‘ 200€ ‘ 132335 100€ ‘ 60€ ‘
InscricGo
na TRP
Semestral
12 FRACCAO
2o oeto de inscricio 200€| 180€| 180€| 190€| 150€| 125€| 100€ | 50€| 50€| 30€
2° FRACCAO 200€| 180€| 180€| 190€| 150€| 125€| 100€ | 50€| 50€| 30€
até 31 de dezembro

(entrega de cheque pré-datado da 22 fracgdo por altura da inscrigso)

Mensal

Dibite dhecto (Essypay) 4a€‘ 36€| 36€| 38€| 30€ 25€ za€‘ 10€‘ 10€‘

0 pagamento mensal (10 fraccGes) € obrigatoriamente efectuado por débito directo sendo necessario fornecer o NIB

A ESTES VALORES ACRESCE...
INSPECCAO MEDICA

ANUAL. Obrigatorio para todos os escaldes. Este valor é para a inspe¢do realizada no clube. 20€

SEGURO DESPORTIVO

ANUAL para atletas menores do que 14 anos 28€
ANUAL para atletas maiores do que 14 anos 79€
Coberturas:

Morte acidente (30.000,00€); Invalidez Permanente acidente (30.000,00€); Despesas tratamento acidente ( 10.000,00€); Despesas Funeral(gastos) (5.000,00€)
Franquia: 240,00€

ANUAL para atletas praticante de Touch Rugby 46,44 €

EQUIPAMENTO

ANUAL. Para os escalées de formacao (dos sub 6 aos 14). Inclui camisola, calcées e meias. 60€

ANUAL. Para o Touch rugby . Inclui camisola, calcoes e meias. 50€
Nota: Valor sujeito a alteragbes

Obrigatério para poder participar em torneios.

MEIOS DE PAGAMENTO

« PREFERENCIALMENTE POR DEBITO DIRECTO (EASY PAY)

« POR TRANSFERENCIA BANCARIA PARA O NIB 0010 0000 51550060001 47
Para que o0 pagamento fique regularizado devera enviar comprovativo da transferéncia para o e-mail do clube
(administrativo@crsm.pt) com a indicacdo do nome do atleta e escaldo onde treina

O atraso no pagamento pressupoe uma penalizacao conforme regulamento em vigor.
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... N30 se esqueca que tem de entregar

junto com os formulario que preencheu anteriormente:

N

Copia do cartao de cidadao do atleta

Pode entregar copia (ambos os lados) em papel a cores junto com a restante documentagdo ou enviar digitalizado o
CC para o e-mail administrativo@crsm.pt com a indica¢do do nome do atleta, escalo e contacto telefonica.

No caso de atleta menor de idade deve entregar/enviar também
copia do cartao do Encarregado de educacao

N2

Fotografia actualizada do atleta (tipo passe)

Pode entregar fotografia tipo passe a cores junto com a restante documentagdo ou enviar digitalizada para o e-mail
administrativo@crsm.pt com a indicacdo do nome do atleta, escaldo e contacto telefdnica.

APOS A ENTREGA E VERIFICACAO DE TODA A DOCUMENTACAO NA NOSSA SECRETARIA DEVE

PAGAR SEGURO DESPORTIVO

Podera fazer o pagamento através do multibanco na nossa secretaria ou em numerario.
(IMPORTANTE: sem seguro desportivo ndo podera treinar nem jogar)

N

PAGAR E REALIZAR EXAME MEDICO DESPORTIVO
Podera ser realizado onde quiser. Se desejar que seja feito no clube devera dirigir-se a secretaria
do clube no Bulldogs Rugby Field (Parque desportivo S3o Jo3o de Brito na Av. do Brasil),
e apos pagar o exame ser-lhe-3o apresentadas datas para a sua realizacao.

N2

PAGAR QUOTA
Poders faze-lo através do multibanco na nossa secretaria ou por transferéncia bancaria para o
NIB 0010 0000 51550060001 47
No caso de pagamento em duas vezes devera entregar cheque pré-datado da 27 fraccao.
No caso de pagamento mensal é obrigatorio o débito directo. (Preencher formularios de autorizacdo)

Para qualquer esclarecimento pode contactar-nos

para o telefone 925 068 747 ou para o e-mail administrativo@crsm.pt ou na nossa secretaria no
Complexo Desportivo Sio Joao de Brito (Bulldogs Rugby Field) na Av. do Brasil,1700-067 Lisboa
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AUTORIZACAO de débito directo

e T
mE visa & BB LA

enicade | Clube de Rugby Sao Miguel av| 1032

Nome [ Sécio n° I

Contacto
Telefénico I Email |

wis HEEN EEENEEEEEEEEEEEEE

eawco | | [ [ [ [ [ || HEEEEEEEEE [ [ [ ]

BALCA'O“““‘ “““‘ ““

CONTAN°

VALOR € | | | |

Nimero De Transferéncias _1 F Periodicidade m‘ e [ n ] s { d [ { }

Autorizo que a EASYPAY - Sistemas de pagamentos debite na minha conta bancaria, pelo valor, nimero de pagamentos
e pela periodicidade acima referidos.
O primeiro débito serd realizado no prazo de 7 dias uteis e os restantes no quarto dia util de cada més.

I |

Data

Assinatura do titular da conta

ENTREGUE NA SECRETARIA OU ENVIE PARA O SEGUINTE E-MAIL: administrativo@crsm.pt
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ESTATUTOS E
REGULAMENTO INTERNO

[VER NO SITE DO CLUBE EM www.rugbysaomiguel.pt ]

Eu (Nome completo) | |

portador do Cart3o de cidad3o/Passaporte/Autorizagdo de residéncia (riscar o que ndo interessa) n®, | |

declaro que tomei conhecimento dos estatutos e regulamento interno do Clube de Rugby Sio Miguel os quais me comprometo a
cumprir, sob o risco de, em caso contrdrio, poder ser cancelada esta inscricdo, sem direito a reembolso de qualquer valor.

Compete a direccdo do Clube de Rugby Sdo Miguel decidir sob este assunto.

I |

Data

Assinatura
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