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Sim 

Sim 

Sim 

MODELO B 
Modelo de declaração de aceitação do candidato 

Eleições para os Órgãos Sociais da AFS para o período 2025/2029 
Declaração de Aceitação do Candidato 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome completo:  

Local nascimento ___________ Data de nascimento:   Nacionalidade: 

Número de Identificação:   Tipologia   Validade: 

Contatos telefónicos:  Email: 

Morada completa: 

Profissão: _________________________ Sociedade relacionada: ___________________ 

Área de atividade: _________________________________________________________ 

Está ou já esteve filiado na FPF? 

Se sim, indique em que época(s) desportiva(s) e em que função/funções: 
_________________________________________________________________________ 

Está ou já esteve registado na LPFP? 

Se sim, indique em que época(s) desportiva(s) e em que função/funções: 
_________________________________________________________________________ 

Está ou já esteve filiado em Associação Distrital ou Regional de Futebol? 

Se sim, indique em qual/quais em que época(s) desportiva(s) e em que função/funções: 

Está ou já esteve filiado em outra modalidade Desportiva que não o Futebol? 

Se sim, indique em qual/quais em que época(s) desportiva(s) e em que função/funções: 

Exerce funções em organização desportiva? 

Se sim, identifique a(s) organização(ões) desportiva(s), indicando as funções exercidas 

Não 

Sim 

Não 

Não 

Não 
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ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DE SETÚBAL 

TERMO DE COMPROMISSO E ACEITAÇÃO 
 

 

 

 
Junto: 
- Cópia de documento de identificação 
- Comprovativo de residência em território nacional 
- Cadastro disciplinar desportivo (se aplicável) 
- Certificado de registo criminal válido 

 
 

 
Declaro que li e preenchi com veracidade todos os campos deste formulário. 

 

 
(assinatura) 

 

Declaro não ser devedor da AFS, não estar afetado por qualquer incapacidade de exercício, não ter perdido mandato anterior por faltas, não 
ter sido demitido, nem ter renunciado ao mandato, nos dois últimos mandatos,  não ter sofrido sanção disciplinar em qualquer modalidade 
desportiva superior a 180 dias nem ter sido punido por infrações de natureza criminal, contraordenacional ou disciplinar em matéria de 
violência, dopagem, corrupção, racismo ou xenofobia, ou por crime praticado no exercício de cargos dirigentes em qualquer modalidade 
desportiva ou contra o património de qualquer associação ou federação desportiva, até cinco anos após o cumprimento da pena. 

Comprometo-me a respeitar integralmente os Estatutos da AFS e demais regulamentos em cada momento em vigor. 

Declaro que não me encontro em situação de incompatibilidade, que preencho todas as condições de idoneidade e elegibilidade 
exigidas na lei e nos estatutos da AFS e que possuo competência e aptidão para o exercício das funções para as quais me 
candidato. 

Comprometo-me a manter as condições de idoneidade e elegibilidade exigidas, após a tomada de posse, a não intervir direta ou 
indiretamente em contratos com a AFS ou qualquer Sócio Ordinário e a renunciar ao mandato ou atividade em caso de conflito 
de interesses com a AFS. 

Aceito que o meu nome e imagem sejam divulgados nos canais de comunicação oficiais da AFS. 

Consinto que os meus dados pessoais sejam partilhados para efeito de celebração de contrato de seguro, no âmbito de 
processo de investigação criminal ou para cumprimento de ordem judicial. 

Consinto que os meus dados pessoais sejam partilhados com AFS ou outras para cumprimento de obrigações legais de 
transparência e bem assim para cumprimento de quaisquer finalidades relacionadas com matérias de interesse público. 
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