Requisicdo Licenca Desportiva - Praticantes

Tipo Licenca (Reservado a FPAK) Ne°

Nome

Pseuddnimo / Designagdo Comercial

Morada
Cédigo Postal Localidade
Telefone Telemével Email
Data . . Local
Nascimento Nacionalidade Nascimento
Carta de Condugdo n° Data de Emissdo
Validade Local de Emissdo
B.l./CC Passaporte Validade
NIF Data Vacina Antitetdnica
, Assinatura
Data: do requisitante:

PRETENDE REALIZAR PROVAS NO ESTRANGEIRO?
NAO SIM Espanha Europa Todo o Mundo

Caso tenha respondido NAO, tomou conhecimento que o Seguro Desportivo contratado, ndo funciona no estrangeiro. Durante a vigéncia da
licenca desportiva, podera solicitar a alteragdo do seguro contratado - Consultar seguros facultativos em www.fpak.pt

CONSENTIMENTO WADB (apenas para Licencas Internacionais):

Eu, abaixo assinado(a), o Requerente, concordo com o tratamento, pelos Responsaveis Conjuntos, dos meus dados pessoais relativos ao meu envolvimento
num acidente ou incidente de desporto automdvel e as suas consequéncias imediatas (com excecdo de todos os dados relacionados com a saude), ou seja,
dados de identificacdo , dados relativos as condicdes em que ocorreu um incidente ou acidente (detalhes da viatura, competicdo, local, hora), videos ou
fotografias do acidente ou incidente, com o objetivo de analisar dos dados para melhorar a seguranca no desporto automével.

Eu, abaixo assinado, o Requerente, concordo com o tratamento, pelos Responsaveis Conjuntos, dos meus dados pessoais relacionados a minha satde (dados
sensiveis ) relativos a um acidente ou incidente , nomeadamente as minhas lesdes, os dados biométricos relativos a, ou coletados a partir do meu
equipamento de protecdo individual, dados sobre minha condigdo fisica e socorros médicos, com o objetivo de analisar os dados para melhorar a seguranca no
desporto automével..

Eu, abaixo assinado(a), o Requerente, reconheco que li e entendi o Guia da WADB publicado pela FIA, e que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento. A retirada do consentimento ndo afetara a legalidade do processamento de dados baseado no consentimento antes da retirada.

Eu abaixo assinado(a), o Requerente, confirmo que ENTENDO e ACEITO, ou NAO, esta Declaracdo de Consentimento da WADB: NAO SIM

CONSENTIMENTO FPAK

0 signatdrio, requer Licenca Desportiva, do modelo oficial da FPAK, para poder tomar parte em Provas Desportivas de acordo com o CDI, e Regulamentos
Desportivos Nacionais, cujas prescricdes declara conhecer e se compromete a observar escrupulosamente, em especial no que diz respeito a provas ndo
autorizadas pela FPAK, nas quais lhe é formalmente proibido tomar parte, sob pena de suspensdo (Art. 1.3 e 2.1.5 do CDI). Declara, ainda, tomar
conhecimento de que, além das outras Prescric0es ja estabelecidas, a validade desta Licenca, s6 se mantera desde que o seu detentor cumpra também o
preceituado pelo Dec. Lei n° 44138 de 18/01/63, que determina a vacinacdo antitetanica, obrigatdria, para os desportistas. O titular da Licenca devera
cumprir com regularidade, as normas a que devem obedecer as vacinacdes - estabelecidas pelas entidades competentes - ndo sé para que se mantenha a sua
validade como também a possibilidade de renovacgdo anual. Os dados recolhidos, serdo processados automaticamente e destinam-se ao relacionamento dos
servigos que a FPAK mantém com os licenciados e clubes, respetivas operacdes administrativas e financeiras diretas ou por terceiros, entidades bancarias e
seguradoras. O fornecimento dos dados desta requisicdo é obrigatério para a emissdo de Licencas Desportivas e nos termos legais o signatdrio, desde que
devidamente identificado, tem garantido o acesso aos seus dados e respetiva retificacdo.

Assinatura (conforme CC):




CURRICULUM

N° [ Ano Prova Classific. Comentdrio
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Instrugdes de Preenchimento: )
“A PREENCHER PELO REQUISITANTE EM LETRAS MAIUSCULAS'
Tipo
Indicar claramente o tipo de licenca pretendida.
Nome Completo
Indicar o nome do requisitante individual ou da empresa se a requisicdo se destinar a uma licenca de
concorrente coletiva.

Juntar a esta Requisigdo:
1°-Se fora 1°vez que requisita uma licenga ou se ndo a tiver requisitado depois de 2015:
Cépia do Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidaddo;
Carta de Conducdo (Quando Aplicavel)
1 Fotografia tipo passe
Boletim Médico Anual (Caso Aplicavel); Comprovativo da data da ultima vacinagdo antitetanica
2°-Se foi licenciado depois de 2015:
Boletim Médico Anual (Caso Aplicavel); Comprovativo da data da dltima vacinacdo antitetanica; No caso de a foto ter
+ de 4 anos - Foto atual.
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