CIF — Club Internacional de Foot-Ball
Ficha de Inscrigdo Individual - Torneio Amigos no CIF (Pares)

Nome: Ne de Sécio do CIF:

Se ndo é sdcio do CIF, pretende tornar-se socio (Sim / Ndo / Talvez, mais tarde):

N2 Cartdo de Cidad3do / Bilhete de Identidade: Vilido até /[ /

Data Nascimento:__ / /

Telemoével: Email:

Nome do Parceiro: (tem de preencher ficha)

Grupo G1: Idade minima 35 anos; Soma de idades igual ou superior a 90 anos |:|
Grupo G2: Idade minima 55 anos; Soma de idades igual ou superior a 120 anos |:|
Grupo G3: Idade Minima 65 anos; Soma de idades igual ou superior a 140 anos |:|
(Nota: Idade completada até 31/12/2015)

Termo de Responsabilidade

Declaro que estou ciente e que tomei conhecimento da legislagdo em vigor, pelo que asseguro que nao
possuo quaisquer contra-indicagGes para a pratica da actividade desportiva que pretendo desenvolver
neste evento desportivo organizado nas instalagdes do CIF designado como “Torneio Amigos no CIF”, e
assumo, ainda, a responsabilidade por qualquer lesdo, doenca ou situacdo nefasta que possa resultar
desta actividade.

Caso no futuro as condi¢des actuais sejam alteradas, assumo a responsabilidade de informar os
competentes servicos do CIF.

Por ser verdade, e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade que dato e assino.

Lisboa, de de 2015

O Jogador,

Nota: A Lei n.2 5/2007, de 16 de Janeiro, que aprova a Lei de Bases da Actividade Fisica e do Desporto, refere, no n.2 2 do seu Artigo 402, que no
ambito das actividades fisicas e desportivas ndo federadas, “constitui especial obrigagdo do praticante assegurar-se, previamente, de que ndo tem
quaisquer contra-indicagdes para a sua pratica.”

Assim, deixou de ser obrigatdrio a apresentagdo de exame médico, para a pratica desportiva, mas tdo somente existe a especial obrigagdo do

praticante assegurar que ndo tem quaisquer contra-indicagdes para a pratica desportiva que pretende desenvolver.

A preencher pela Portaria do CIF

Conferi a assinatura com o documento apresentado pelo jogador:




