
 

ASSOCIAÇÃO DE FUTEBOL DE SETUBAL 

Conselho de Arbitragem 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DE ÁRBITROS 

                                                       Futebol           Futsal 

 

Nome ________________________________________________________________________ 

Idade ______     Data Nascimento ____/____/____         Nacionalidade ____________________ 

CC nº. ____________________ Validade ___/____/____   Estado Civil ____________________ 

Profissão ______________________  Transporte Próprio ______________________________ 

Filiação _______________________________________________________________________ 

/____________________________________________________________________________ 

Habilitações literárias _________________________ Telefone __________________________ 

Morada ______________________________________________________________________ 

Localidade _____________________________________     Código Postal   ________- _______  

Freguesia __________________ Concelho _______________ Naturalidade ________________  

Email ________________________________________________________________________ 

NIF ____________________ IBAN _________________________________________________ 

 

NÚCLEO DE INSCRIÇÃO __________________________________________________________ 

 

Está inscrito na AF Setúbal como atleta?      Sim                 Não 

Em caso afirmativo em que clube _________________________ Escalão __________________  

 

Fui notificado da política de privacidade                             Sim                            Não    

Autorizo que o CA possa processar os meus dados tanto por meios eletrónicos como telefónicos no que 

refere à Arbitragem.  

 

Data   _____/______/_______     Assinatura _________________________________________ 


