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I — Dados do Candidato


Nome
	



	Associado nº
	
	Modalidade Praticada

	
	
	

	Data Nascimento
	
	Nacionalidade

	
	
	

	Naturalidade
	
	Distrito

	
	
	

	Concelho
	
	Morada

	
	
	

	Pai
	
	Nif

	
	
	

	Mãe
	
	Nif

	
	
	



Declaro, sob compromisso de honra, que todas as informações prestadas neste formulário são verdadeiras.
	Assinatura do candidato ou representante legal
	

	
	
	

	
Identidade (B.I. ou C.C.) nº
	
	
Data de validade

	
	
	

	Contribuinte Fiscal nº
	
	

	
	
	


II — Dados do Proponente



Associação Desportiva
	


Localidade
	



O representante do proponente, com poderes para o ato, declara sob compromisso de honra que a candidatura cumpre os requisitos estipulados no presente Regulamento.
	


Assinatura com poderes para o ato

Os dados pessoais apresentados serão objeto de tratamento pela Fundação Caixa CA, para os fins a que se destina o presente formulário e serão conservados pelo prazo estritamente necessário 
à prossecução desses fins.

Fundação Caixa CA compromete-se a proteger os seus dados pessoais 
e a cumprir as suas obrigações no âmbito da proteção de dados.
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