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    Associação de Futebol do Porto 
FUTSAL 

(ANEXO 3) 
FICHA DE CONTACTOS  

 
N.º FILIADO A.F.P.________ / F.P.F._________ 

 A fim de actualizarmos alguns elementos de registo, relativamente a todos os Filiados, solicitamos que nos devolvam este impresso, 
devidamente preenchido, IMPRETERIVELMENTE no ato de filiação. 
 

  
 NOME DO CLUBE                                                                                                                                            DATA FUNDAÇÃO DO CLUBE 
  
  _________________________________________________________________________       ________   ________   ________   
                                                                                                                                                                               (ANO)         (MÊS)         (DIA) 
 

 
MORADA DO CLUBE 

PARA ENVIO DA CORRESPONDÊNCIA  
 
___________________________________________________________________________________________________________  
 
 C.POSTAL: ________-_______ LOCALIDADE: ___________________________ CONCELHO: ________________________________ 
   
 TELEF. / SEDE: __________________FAX: __________________ SÍTIO: 
_________________________________________________ 
 

 

 
PRETENDE ESTE CLUBE RECEBER O EXPEDIENTE VINDO DA A.F. PORTO VIA EMAIL (ENDEREÇO ELECTRÓNICO, 
PRESCINDINDO ASSIM, DO RECEBIMENTO POR C.T.T.) 

 

PARA O EFEITO, INDICAMOS O(S) ENDEREÇO (S) PARA ONDE DEVE SER ENVIADA TODA A CORRESPONDÊNCIA 
DIRIGIDA A ESTE CLUBE 
 
ENDEREÇO ELECTRÓNICO Nº 1 

  

                    
 

ENDEREÇO ELECTRÓNICO Nº 2 
  

                    
 

 
 

CONTACTOS DE DIRETORES 
 

 
             
           PRESIDENTE: ___________________________________________________________ CONTACTO: _______________________ 

     
            VICE-PRESIDENTE: _______________________________________________________ CONTACTO: ______________________ 
 
            TESOUREIRO: ___________________________________________________________ CONTACTO: ______________________ 
 
            SECRETÁRIO ADMINISTRATIVO_____________________________________________ CONTACTO: ______________________ 
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INFORMAÇÃO DE PRIVACIDADE 
Os dados pessoais recolhidos neste formulário serão tratados pela Associação de Futebol do Porto, para efeitos de contacto 
telefónico ou por email, com fins desportivos, relacionados com o Clube em causa. 

Os titulares podem exercer, a qualquer momento, o direito de, gratuitamente, pedir à Associação de Futebol do Porto para 
aceder aos dados que nos indicou; pedir a retificação dos seus dados; pedir o apagamento dos seus dados; pedir a limitação do 
tratamento dos seus dados; opor-se ao tratamento dos seus dados; solicitar a portabilidade dos seus dados para entidade por 
si indicada; não ficar sujeito a decisões automatizadas, incluindo a definição de perfis, reclamar perante a CNPD. Bastará para 
tal dirigir comunicação escrita ou por email à AFP. Os seus dados pessoais não serão partilhados com Terceiros, a não ser 
mediante o seu consentimento, ou quando exigido por lei ou para responder ao processo legal. 

Para mais informações pode aceder à “política de Privacidade” da AFP, disponível em 
http://www.afporto.pt/AFPORTO/POLITICA-PRIVACIDADE. 

Fui notificado da política de privacidade: 

O PRESIDENTE: □ Sim  □ Não ____________________________________________________________  

O VICE-PRESIDENTE: □ Sim □ Não ________________________________________________________ 

O TESOUREIRO:  □ Sim  □ Não ____________________________________________________________ 

O SECRETÁRIO ADMINISTRATIVO: □ Sim □ Não ______________________________________________ 

 
Autorizo que a AFP processe os meus dados para efeitos de envio de comunicações desportivas, sobre 
todas as suas atividades, tanto por meios eletrónicos como telefónicos. 
 

O PRESIDENTE: □ Sim □ Não ____________________________________________________________  

O VICE-PRESIDENTE: □ Sim □ Não ________________________________________________________ 

O TESOUREIRO: □ Sim □ Não ____________________________________________________________ 

O SECRETÁRIO ADMINISTRATIVO: □ Sim □ Não ______________________________________________ 
 
 
 
 
____________ , ____ DE JULHO DE 2020               Pel’A Direção do Clube                                                           
             

              _______________________________ 
 

                               _______________________________ 
   

              _______________________________ 
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