
Dados Pessoais

Nome

Sexo (M/F)Data de Nascimento Naturalidade

Nº Doc. Ident. Data de Validade

Nº Contribuinte Nacionalidade

Profissão Telefone/telemóvel

Nome

Telefone/telemóvel

Classe Turma

Se menor, dados do Encarregado de Educação

Classe onde se inscreve

Assinatura

Aceito que o GCNF entre em contacto comigo para divulgação das suas atividades.

Os dados recolhidos neste formulário são de uso exclusivo do GCNF nos Termos e Condições e Política de Privacidade.
No âmbito da lei de protecção de dados, os Sócios e Clientes do GCNF tem o direitos legalmente estabelecidos, nomeadamente, o direito ao 
consentimento, o direito de acesso do titular dos dados, o direito à retificação dos dados, o direito à limitação do tratamento dos dados, o direito 
ao apagamento dos dados, o direito à portabilidade e transmissão dos dados, o direito à oposição e o direito a reclamar.
Para mais informações, consulte os Termos e Condições e Política de Privacidade do GCNF aqui: https://gcnavalfaro.pt/politica-de-privacidade/

Data 

AssinaturaData 

FOTO

E-mail Residência

E-mail

Código Postal Localidade

Ficha de Inscrição Atleta


