Fichade s6cio n°

Nome Completo

Endereco

Cddigo Postal - Localidade

E-mail Telefone

B. l. ou C.C. n° Valido até / / NIF
Naturalidade Data de Nascimento / /
Nome do Pai

(apenas para menores de 18 anos)

Nome da Mae
(apenas para menores de 18 anos)

Declaro que os dados acima s&o atuais e verdadeiros, pelo que solicito ao Albufeira
Surf Clube a validagdo da minha inscricdo como associado, pelo periodo de um ano e
renovado por iguais periodos, a partir desta data.

Local, Data e Assinatura

Declaro que autorizo o meu educando acima mencionado, a associar-se ao Albufeira Surf
Clube e a praticar desporto (Exclusivo para menores de 18 anos)

Nome Completo

B.l.ouC.C.n° Vélido até / / Arquivo

Local, Data e Assinatura

[ ] Autorizo a utilizagao de imagens recolhidas durante a realizagéo das atividades realizadas
pelo Albufeira Surf Clube

[ ] N&o Autorizo

Pagamento:

25€ [ ]

Dinheiro D Transferéncia Bancéaria (anexar comprovativo) ]:| Cheque N°
NIB: 0038 0000 40618412771 86 (Banif)

A.S.C. — Albufeira Surf Clube  albufeirasurfclube@gmail.com 965055560 / 965847818 / 963139713 NIF:510910938




