FORMULARIO DE ADESAO

@

AM}T\U NACIONAL DOS DE MEMBRO MODELO A

FUTEBOLISTAS DE ANGOLA

NR DE FORMULARIO

NOME COMPLETO COLAATUA

FOTOGRAFIA AQUI

NOME PROFISSIONAL
DATA DE NASCIMENTO / /

NA PROVINCIA DE
| MUNCiPIO |
FILHO DE B3

ESTADO CIVIL
EMITIDO PELO ARQUIVO DE IDENTIFICAGAO DE

[
BAIRRO | AUA |
JOGADOR NO ACTIVO

CLUBE ATUAL
FIM DO CONTRATO / /

~
~

DATA DE ADMISSAO / /

CATEGORIA POSICAO
TELEFONE EMAIL

- Autorizo a ANFA a recolher os meus dados e declaro que os dados acima fornecidos sao verdadeiros.
- Autorizo a ANFA a enviar-me informacdées comerciais para o domicilio e correio eletrénico.

- Autorizo a utilizagcdao comercial do meu nome e imagem profissional pela ANFA enquanto coletivo
profissional.

- Os menores de idade devem anexar os termos de responsabilidade assinado pelo encarregado de
educacao ou tutor autorizado para a sua adesao.

ASSINATURA
de de20_

ESPAGO RESERVADO A ANFA
DELEGADO

DATA
DEFERIMENTO/ PRESIDENTE DE DIRECGAO
DATA

OBSERVACOES



