FEDERACAO PORTUGUESA DE JUDO

REGISTO DE FEDERADOS/SEGURO
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VISTO

OBSERVACOES

Pela ASSOCIAGAQ

Pela F.P.J.

Data:

Data:
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EPOCA DE

Inscricio

Revalidacao

Os dados pessoais estdo de acordo e foram conferidos pelo
Cartio de Cidaddo que me foi facultado.

! £

Assinatura e Carimbo do Clube

Licenca Federativa:

Nome Completo:

Nome Conhecido:

Data de Nascim.: Nacionalidade:

C. de Cidadio n.": Validade:
Telefone: Telemovel:

Morada:

Cadigo Postal:

Clube de Renovagio/Inscrigio:

Clube anterior:

Escaldo: Graduacio:

Sexo:

Est. Civil :

N.? Identif. Fiscal:

E-mail:

Data da Graduagio:

E portador de alguma deficiéncia?  Sim Nio Qual?

SUBSCREVE O SEGURO DA ADJL? Sim Nio

Mod ADJL/2017

Em caso afirmativo, qual a opg¢iio?
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ADIJL

Praticante
Treinador
Arbitro

ou
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