	PROPOSTA DE SÓCIO Efectivo FORMCHECKBOX 
 Menor FORMCHECKBOX 

	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
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	FOTO

	QUER SER COMISSÁRIO?

Sim  FORMCHECKBOX 
 Não FORMCHECKBOX 

QUAL O SECTOR?

Pista
 FORMCHECKBOX 

Boxes
 FORMCHECKBOX 

Parques
 FORMCHECKBOX 

Técnicos
 FORMCHECKBOX 

Manutenção
 FORMCHECKBOX 

Secretariado
 FORMCHECKBOX 

	Data de recepção 
___/___/______

Pela secretaria:
_____________

	
	
	
	Aprovado 

Pela Direcção em
___/___/_______

Com o número 
______________

A Direcção
______________


DADOS PESSOAIS

NOME

MORADA

LOCALIDADE
     
CÓDIGO POSTAL

TELEFONE

E-MAIL

DATA DE NASCIMENTO

BILHETE DE IDENTIDADE N.º

DATA DE EMISSÃO

CARTA DE CONDUÇÃO N.º

DATA DE EMISSÂO

N.º DE CONTRIBUINTE

PROFISSÃO

LOCALIDADE

DADOS CLÍNICOS

GRUPO DE SANGUÍNEO

ALERGIAS

OUTROS DADOS IMPORTANTES

EM CASO DE EMERGÊNCIA CONTACTAR:
NOME

PARENTESCO

OUTROS DADOS
PERTENCE/PERTENCEU A ALGUM CLUBE DE COMISSÁRIOS? Não FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 
Qual? 

TEM ALGUMA EXPERIÊNCIA COMO COMISSÁRIO? Não FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 

DISPONIBILIDADE Dias de Semana  FORMCHECKBOX 
 Fins-de-Semana  FORMCHECKBOX 
  Eventualmente (contactar)  FORMCHECKBOX 

DATA 

Assinatura









