POLO AQ

NATACAO PURA NATACAD ADAPTADA NATACAD SINCRONIZADA ‘ ‘ n MASTERS FORMACAO AGLAS ABERTAS

CIRCULAR N° 33/16

28/09/2016

DISTRIBUICAO: Associacdes Territoriais e Clubes
ASSUNTO: Filiagcdes Epoca 2016/2017

Informamos que a plataforma do FPNSystem esta apta a insercdo das filiacdes para a nova
época desportiva. As filiagbes sO serdo processadas e aprovadas, quando no envio das
listagens de seguro vier agregado o respetivo comprovativo de pagamento, sem o qual
ndo serdo as mesmas consideradas validas.

Para a aprovagcdo de novos técnicos na nova época 2016/2017, solicitamos que as guias de
seguro venham acompanhadas da respetiva cédula de treinador, de forma a agilizar o
processo de filiacao.

Continua a ser obrigatoria a introducdo do NIF no FPNSystem, quer seja para novas filiacées
quer para revalidacoes.

Relativamente a questdo da nova lei sobre o CC, informamos que a FPN pede e pode pedir a
fotocopia do CC, e exigi-lo para a filiacdo, uma vez que a lei ndo proibe essa exigéncia. O que
a lei proibe é a retencéo ou pedido de fotocdpia sem autorizacao, pelo que, no ato da entrega
da documentacgéo, o mesmo pode ser conferido e devolvido.

Pela FPN
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Antonio José Silva

Presidente
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ANEXO 2
DECLARACAO

Eu, abaixo assinado(a)

residente em

(localidade) (codigo postal)

portador(a) do Bilhete de Identidade Cartao de Cidadao n°

emitido em / valido até I , ha qualidade de Pai/Mae Tutor(a) declaro
que autorizo o(a) menor , portador(a)
do Bilhete de Identidade Cartdo de Cidadao n° emitido em /
valido até I , hascido(a) em I , a praticar a modalidade NATACAO
na(s) disciplina(s) abaixo assinalada(s) e a inscrever-se para tal efeito em quaisquer provas
oficiais que venham a realizar-se na época / . Com esta inscricdo assumo

0 cumprimento, por parte do meu representado, e por ele assumindo a responsabilidade, dos
Regulamentos em vigor na F.P.N., que se encontram disponiveis para consulta no sitio oficial
em www.fpnatacao.pt. Igualmente autorizo que, nos termos do n.° 3 do Artigo 30° do Decreto-
Lei 27/2009 de 19 de Junho, Ihe sejam efetuados controlos de dopagem em competi¢céo e fora
de competicao.

Assinalar em conformidade:

Natacao Pura Aguas Abertas Polo-Aquético Sincronizada

Natacdo Adaptada

Associacao Clube Individual
Local/Data:

Assinatura (igual ao documento de identificagéo)
Nota: Apresentar fotocOpia do Cartao de Cidadao do(a) subscritor(a) da autorizagéo ou
assinatura reconhecida por qualquer entidade legalmente autorizada para o efeito
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