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R Associacgao Provincial de Natagéo |~
R de Luanda

Cadastro de Filiagao para Praticantes

s ]

1. INFORMAGAO PESSOAL

* vayym 2°

NoME COMPLETO [

FIiLIACAO, PAI [

)
j REGISTO #
)

E MAE [

DATA DE NASCIMENTO [ / ] IDADE :J NACIONALIDADE[
IDENTIFICACAO, CEDULA O BI O PASSAPORTE D AUT. RESIDENCIAO NO[

RESIDENCIA, RUA [

No [ J BAIRRO [

DisTrRITO/COMUNA [ ]MUNICIPIO [

— ) ) O

CORREIO ELECTRONICO [

PROFISSAO [ J LocAL DE TRABALHO/ESTUDO [

— N

TOMADOR DO SEGURO * [ j CoM APOLICE Ne [

* DESPOR TIVO, ACID ENTES PESSOAIS OU SAUDE

2. INFORMAGAO SOBRE A ACTIVIDADE QUE PRATICA E ONDE PRATICA

AssocIADO(A), FEDERADO(A) NAO PRATICA INSTITUICOES ONDE PRATICA NATACAO

SW NATACAO PURA O D SALTOS O [ j
WO AGUAS ABERTAS O WP PoLo AQUATICOO [ j

INSTITUICAO QUE REPRESENTA PARA A APNL
AS NATAGAO ARTISTICA O NATACAO ADAPTADAO [ ]

SE PRETENDE SER FILIADO NA FEDERAGAO ANGOLANA DE NATAGAO, DEVE INDICAR (A preencher com ajuda do Club)

CATEGORIA 1a FILIACAO REVALIDACAO  INSTITUICAO QUE PRETENDE REPRESENTAR
ASSINATURA [ j DATA[ / / ]
DO PRATICANTE

(Ou representante legal) . .
3. VALIDAGCAO DA INSTITUICAO REPRESENTADA

APRENDIZAGEM, IMA1, IMA2 ou IMA3 [:

DESENVOLVIMENTO TECNICO, NO, N1, N2 ou N3

NOME E ASSINATURA, DA INSTITUICAO QUE REPRESENTA COMO ASSOCIADO

ADAPTADA

[ )( J( ][ )( ) () DatA DA vaDAGEO  ( / /)

ESTE DOCUMENTO SO E VALIDO PARA FILIAGAO MEDIANTE A APRES ENTAGAO DE COPIA DE: A) DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO PRATICANTE A FILIAR; B) DO CUMENTO DE IDENTIFICA
GAO DE QUEM SUBSCREVE O CONSENTIMENTO E REPRESENTAGCAO (VER VERSO) DO PRATICANTE A FILIAR, CASO SEJA MENOR DE IDADE; C) RECENSEAMENTO MILITAR PARA
PRATICANTES MAIO RES DO SEXO MASCULINO. D) ATESTA DO MEDICO VALIDAD O POR INSTITUIC AO DESIG NADA; E) APOLICE DE SEG URO VALIDA (OPCIO NAL).

A NAO APRESENTAGAO DOS ELEMENTOS (Ni\o OPCIONAIS) ACIMA REFERIDOS INVIABILIZA A FILIAGAO NA APNL E NA FAN




L B 4. DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO PARA MENORES
P.N.L

Eu, ABAIXO ASSINADO(A) [

RESIDENTE EM [

v ( ) oo (

DisTRITO/COMUNA [ JMUNICIPIO [

(A N/ N A

PORTADOR DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO [ J Ne [

NA QUALIDADE DE ENCARREGADO DE EDUCAGAO D OU TUTOR LEGAL O DO MENOR IDENTIFICADO NO PONTO 1 DESTE DOCUMENTO,

AUTORIZO A PRATICAR A MODALIDADE DE NATACAO, NAS DISCIPLINAS IDENTIFICADAS NO PONTO 2 DESTE DOCUMENTO, A PROCEDER A SUA
FILIAGAO NA APNLD E NA FANO ASSIM COMO A INSCREVER-SE EM QUAISQUER PROVAS QUE VENHAM A SER REALIZADAS SOB A EGIDE

DA APNL E DA FAN DURANTE A EPOCA DESPORTIVA A QUE ESTE DOCUMENTO FAZ REFERENCIA.

ASSUMO A RESPONSABILIDADE DO CUMPRIMENTO POR PARTE DO MEU EDUCANDO, DOS REGULAMENTOS EM VIGOR NA APNL E NA FAN, QUE
SE ENCONTRAM DISPONIVEIS PARA CONSULTA, POR SOLICITAGAO, NA APNL E NA FAN. E PARA QUAISQUER EFEITOS,

CONSINTO;  NAO CONSINTO;

O O QUE, SEJAM

EFECTUADOS CONTROLOS ANTIDOPAGEM EM COMPETICAO E FORA DE COMPETIGCAO;

O O NA RECOLHA, EDICAO, UTILIZAGAO E DIFUSAO DA MINHA IMAGEM E VOZ, E DA IMAGEM E VOZ DO MENOR QUE
REPRESENTO, ATRAVES DE FOTOGRAFIAS, IMAGENS E SOM OBTIDOS EM EVENTOS DESPORTIVOS E NAO SO, DA
APNL E DA FAN, A SUA PUBLICACAO, REPRODUGCAO E TRANSMISSAO PELA APNL E PELA FAN NOS SEUS
WEBSITES, REDES SOCIAIS E DEMAIS PLATAFORMAS DIGITAIS COM AS QUAIS TENHAM SIDO CELEBRADOS

ACORDOS DE DIVULGAGCAO REGULADOS PELA LEI DA PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS.

MAIS, AUTORIZO O TRATAMENTO PELA APNL E PELA FAN DOS MEUS DADOS PESSOAIS E DOS DO MENOR IDENTIFICADO NESTE DOCUMENTO:
NOMES, NUMEROS DE IDENTIFICAGAO CIVIL, MORADA, TELEFONE E ENDERECO DE CORREIO ELETRONICO, PARA A EPOCA DESPORTIVA EM
REFERENCIA, PARA EFEITOS DE ENVIO DE COMUNICAGOES, POR MEIOS ELECTRONICOS, TELEFONICOS E OU POSTAIS, E DIVULGAGAO DE
INFORMACOES, EVENTOS E AGOES DA APNL E pA FAN, NA MEDIDA DO ESTRITAMENTE NECESSARIO A PROSSECUCAO DAS FINALIDADES
DECORRENTES DA RESPECTIVA FILIACAO, DESIGNADAMENTE A OBRIGACAO LEGAL DE IDENTIFICACAO DO AGENTE DESPORTIVO E DE
PROCESSAMENTO AUTOMATICO DOS SEUS DADOS PESSOAIS, PODENDO OS MESMOS SEREM DISPONIBILIZADOS A TERCEIROS, NOMEADAMENTE,
PARA PUBLICAGAO DE CIRCULARES, COMUNICADOS E OoU CARTAS DA APNL E DA FAN, DESDE QUE TAL DISPONIBILIZACAO DECORRA DA LEI,

DOS ESTATUTOS E OU DOS REGULAMENTOS EM VIGOR E NAO VIOLE DISPOSICOES IMPERATIVAS EM MATERIA DE PROTECAO DE DADOS.

DECLARO ACEITAR AS PoLiTicAs DE PRIVACIDADE DA APNL E DA FAN, DISPONIVEIS PARA CONSULTA, SOB SOLICITACAO E ANEXAS A ESTE
DOCUMENTO DAS QUAIS, NESTA DATA, TOMEI CONHECIMENTO, BEM COMO DECLARO TOMAR CONHECIMENTO QUE OS MEUS DADOS PESSOAIS
SERAO GUARDADOS PELO PERIODO DE TEMPO FIXADO NAS REFERIDAS “POLITICAS DE PRIVACIDADE" OU DURANTE O TEMPO ESTRITAMENTE
NECESSARIO AS FINALIDADES PARA QUE FORAM RECOLHIDOS, E, BEM ASSIM, DECLARO TOMAR CONHECIMENTO QUE, NOS TERMOS DA
LEGISLACAO APLICAVEL, E-ME GARANTIDO, E AO MENOR QUE LEGALMENTE REPRESENTO, A TODO O TEMPO, O EXERCICIO DOS DIREITOS DE
ACESSO, RECTIFICAGAO, ACTUALIZACAO E ELIMINACAO (DESTRUIGAO) DOS DADOS PESSOAIS, PODENDO OPOR-ME AO TRATAMENTO DOS
MESMOS MEDIANTE PEDIDO ESCRITO DIRIGIDO AO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DE DADOS DA APNL E DA FAN, E QUE ME ASSISTE O

DIREITO DE APRESENTAR QUEIXA JUNTO AS ENTIDADES LEGALMENTE COMPETENTES NOS TERMOS DA LEI.

Locas ) oaa (v /)

ASSINATURA DO SUBSCRITOR (IGUAL DOC. DE IDENTIFICAGAO) [ ]
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