][ A Federacao Portuguesa de Corfebol

Boletim de Inscricao de Arbitro
(preencher com maitsculas)

Inscrigéo n® Clube por que Epoca
se inscreve
Clube em que Equipa
estd inscrito

Nome
completo

Morada (*)

Cod. Postal Localidade
™) ™)

Telefone (%) Telemovel (*)

e-mail (*)

Sexo Data de d m a Nacionalidade
Nascimento

Documento N2 Emitido [ m a entidade
Identificagao em

Local de trabalho
) estudo

Morada (*)

Telefone (%) Fax (*)

NIB

Observagoes:

Este boletim tem de dar entrada nos servigos da FPC até dois dias Uteis antes do primeiro jogo a jogar pelo inscrito.
A inscricdo s6 é valida apds legitimagao pelos servigos da FPC.

A inscricdo implica o pagamento, no acto de entrega do Boletim, da taxa em vigor.

O exame médico-desportivo pode ser apresentado em folha separada, sendo obrigatdria a apresentagdo do n® de
cédula profissional do médico responsavel.



Declaracao Médica

Declaro que o arbitro , cujos dados constam nesta ficha, relne todas as

condigOes para ser arbitro de Corfebol, conforme resultado do exame médico-desportivo a que procedi.

Nome do n2 cédula
Médico profissional
Data vinheta

Assinatura do Médico

NOTA: Sempre que o atleta nao tenha idade suficiente para se inscrever no escaldo sénior, devera ser entregue uma
declaragdo médica, atestando a possibilidade de o fazer.

Autorizacgao (obrigatéria para arbitros menores de 18 anos a data da inscrigéo)

(grau de parentesco) (nome do atleta)
Autorizo 0 meu/minha ) )
a inscrever-se na Federagao Portuguesa de Corfebol na época e fungdes constantes neste Boletim.

Data e Assinatura

NOTA: E obrigatdria a apresentacdo de fotocdpia do Bilhete de Identidade do Encarregado de Educacdo

Assinatura do inscrito Validacdo pelo Clube (assinatura e Carimbo)

(a preencher pela FPC)

Recebido em Por



