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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Candidatura ao Programa Municipal de
Promo¢do do Rendimento Desportivo

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicao

Identificagdo do/a atleta

Nome:
N.° Identificagd&o Civil: Data nascimento: / /____ NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

Autorizo a utilizacdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo I:‘
Identificag@io do/a representante

Nome:

N.° Identificagdo Civil: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificacdes relativamente a este processo D
Enquadramento Desportivo

Modalidade:

Clube: Divisdo:

Escaldo: Contacto do Responsavel do Clube:

Morada do Clube:

Nivel em que se Enquadra
Atleta Nivel | - Atleta Olimpico ou Paralimpico
Atleta Nivel Il - Atleta Esperanga Olimpico ou Atleta Esperang¢a Paralimpico
Atleta Nivel Il - Atleta Estatuto de Alto Rendimento

Atleta Nivel IV - Atleta que Integrem Sele¢des Nacionais

OoOoooag

Atleta Nivel V - Atleta com Potencial Talento Desportivo
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Pedido

Vem requerer a V. Exa. a atribuicdo de apoio no dmbito do Regulamento do Programa Municipal
de Promog¢do do Rendimento Desportivo.

Apoios Financeiros Apoios ndo Financeiros
D Patrocinio desportivo D Portefélio do atleta
D Exames medicina desportiva D Infraestruturas de apoio
D Pagamentos federativos D Aquisicdo competéncias
D UAARE(Unidade de apoio ao alto rendimento na escola)
D Outros apoios:

Fundamenta¢do da Candidatura

Nota: O tipo de apoio anteriormente solicitado deve ser enquadrado de acordo com o
regulamento em vigor e de incluir justificac@o das despesas apresentadas pelo atleta em caso de
apoio financeiro.

Documentos obrigatérios anexar
Curriculo desportivo
Fotocdpia do cartdo de atleta federado
Declaracdo da federacdo a comprovar o titulo conquistado (se aplicavel)
Declaragdo que ateste que o atleta se encontra num dos niveis referenciados

Tabela com estimativa orcamental (no caso de apoio financeiro)

OO

Comprovativo de despesas (no caso de apoio financeiro)

Toma conhecimento
O Municipio de Vila Nova de Famalicdo utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para dar resposta
ao pedido, instruir o respetivo processo, prestar informagdes sobre assuntos do Municipio e para fins estatisticos.

Para mais informagdes consulte a Politica de Privacidade do Municipio em www.famalicao.pt/politica de

privacidade ou contacte o Encarregado de Protecdo de Dados através do endereco eletronico dpo@famalicao.pt

Data: / /20

Assinatura do/a atleta

Data: / /20

Assinatura do encarregado de educacdo
(no caso de menor)

Data: / /20

Assinatura do representante do clube/associacdo
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