BOLETIM DE INSCRICAO DO TREINADOR
XXXII CAMPEONATO DE PORTUGAL
DE JUNIORES E ABSOLUTO - 2021

(Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério)

Licenga Desportiva n2:
Documento Identificativo
Nome: o
ne:
Titulo Profissional de
Clube: .
Treinador de Desporto n2
Matricul
atricula Validade do TPTD
do Barco:
Apdlice de Seguro
da embarcacdo n2:
E-MAIL: Telemovel:

Anexo a este Boletim encontrarao cépia da apdlice acima referida.

Embarcacoes sob minha responsabilidade participantes no Campeonato de Portugal de
Juniores e Absoluto.

Classe: N¢ de Vela:
Classe: N¢ de Vela:
Classe: N de Vela:
Classe: Ne de Vela:
Classe: Ne de Vela:

FIDELIDADE
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Enquanto treinador responsavel pela equipa acima descrita, declaro que:

e Sujeitar-me-ei aos Regulamentos Desportivos da FPV, as Regras de Regata da
World Sailing e as Prescricdes da FPV, as Regras da Classe, as Instruces de
Regata e ao Anuncio de Regata desta Prova;

e Comprometo-me a nado recorrer a qualquer Autoridade ou Tribunal ndo
previstos nas Regras de Regata da WS;

e Assumo ainda o compromisso de cumprir e fazer cumprir com o estipulado no
Cédigo de Etica da Federacdo Portuguesa de Vela, assim como cooperar na sua
divulgacao, consciente da minha responsabilidade em fomentar os valores
nele inscritos e que, tdo honrosamente, definem a Vela;

e Autorizo, para todos os efeitos legais, a Autoridade Organizadora (Clubes e
Federacdo Portuguesa de Vela) a recolher e difundir a minha imagem
enquanto participante neste evento, cedendo, gratuita e incondicionalmente,
de forma perpétua, os direitos de utilizacdo sobre todos os recursos
audiovisuais recolhidos neste enquadramento.

, de de 2021

Assinatura do treinador:

FIDERI-DOE



BOLETIM DE INSCRICAO — Velejador
XXXII CAMPEONATO DE PORTUGAL
DE JUNIORES E ABSOLUTO - 2021

Agradeco a inscricdo do barco:

Classe: N2 de Vela:
Nome do Barco Licenca de
/ Sponsor: Publicidade ne:
‘ Masculino ‘ ‘ Misto ‘ ‘ Feminino ‘ ‘
‘ Absoluto ‘ ‘ Junior ‘ \
Timoneiro Licenga Desportiva n2:
Nome: Data de Nascimento:
Clube: Nacionalidade:

Tripulante (se aplicavel)

Licenga Desportiva n9:

Nome: Data de Nascimento:
Clube: Nacionalidade:
E-MAIL: Telemovel:

Acompanhado(s) do Treinador:

Nome:

Ne de LD:

Anexo a este Boletim (obrigatorio):

D Comprovativo de transferéncia da taxa de inscrigdo;

FIDELIDADE
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D Cdpia da apdlice referida no ponto 11 do Antncio de Regata (cdpia do recibo de pagamento

do seguro para o periodo da prova ou declara¢do da seguradora);

D Declaracdo Pai/M3ae/Tutor, apenas para menores de idade. Dados para Faturagido

Nome:

Dados de Facturacao
(Preenchimento obrigatério)

N2 de Contribuinte:

Morada:

Declaro que:

Sujeitar-me-ei aos Regulamentos Desportivos da FPV, as Regras de Regata da WS e as
Prescrigdes da FPV, as Regras da Classe, as InstrucGes de Regata e ao Anuncio de Regata desta
Prova;

Comprometo-me a ndo recorrer a qualquer Autoridade ou Tribunal ndo previstos nas Regras
de Regata da WS;

Assumo ainda o compromisso de cumprir e fazer cumprir com o estipulado no Cédigo de Etica
da Federagdo Portuguesa de Vela, assim como cooperar na sua divulgacdo, consciente da
minha responsabilidade em fomentar os valores nele inscritos e que, tdo honrosamente,
definem a Velg;

Autorizo, para todos os efeitos legais, a Autoridade Organizadora (Clube e Federacgdo
Portuguesa de Vela) a recolher e difundir a minha imagem enquanto participante neste
evento, cedendo, gratuita e incondicionalmente, de forma perpétua, os direitos de utilizacdo
sobre todos os recursos audiovisuais recolhidos neste enquadramento.

i de de 2021

Confirmo e autorizo a inscrigao,

Timoneiro: Tripulante (se aplicavel):

(Assinaturas dos Encarregados de Educagdo/Tutores no caso de inscricio de menores)

FIDERI-DOE



DECLARACAO Pai/M3ie/Tutor

(Enviar junto com o boletim de inscricdo em caso de menor de idade)

COMBATE A DOPAGEM NO DESPORTO

O abaixo-assinado, , portador do
Documento Identificativo n? , com Validadeaté _ / /  residente
em , Pai/M3e/Tutor do
velejador(a) , portador(a) da
licenga desportiva da FPV n2 , declara que autoriza que lhe sejam efetuados

controlos de dopagem em competicdo e fora de competicdo, nos termos do n.2 3 do Artigo
31.2 da Lei n.2 38/2012, de 28 de agosto.

Declaro também que:

- Autorizo a sua participacdo, mediante inscricdo submetida pelo seu clube, em todas as
regatas ou atividades organizadas pela Federagdo Portuguesa de Vela e clubes organizadores,
no ambito do Campeonato, assumindo que participard voluntariamente, por sua conta e risco.
Assim, declaro conhecer e aceitar a regra 4 das Regras de Regata a Vela em vigor;

- Na minha auséncia, autorizo o treinador acompanhante e/ou qualquer elemento da
organizacao da competicdo, ou atividade relacionada com a mesma, a decidir sobre as
medidas que a equipa médica julgue necessarias em caso de urgéncia;

- Autorizo, para todos os efeitos legais, a Autoridade Organizadora (Clube e Federagdo
Portuguesa de Vela) a recolher e difundir a sua imagem enquanto participante neste
evento, cedendo, gratuita e incondicionalmente, de forma perpétua, os direitos de utilizagdo
sobre todos os recursos audiovisuais recolhidos neste enquadramento.

, de de 2021

(Assinatura igual ao Documento ldentificativo)
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Todos os praticantes e treinadores devem assinar este Termo de Responsabilidade, publicado
pela DGS, na sua Orientacdo n°® 036/2020 de 25 de agosto.

Eu,
, portador do documento de identificagdo n.°
, agente desportivo federado da modalidade de Vela, no clube
, declaro por minha
honra, que:

1. Adotarei um comportamento socialmente responsavel, cumprindo de forma exemplar as
medidas gerais recomendadas pela Dire¢cdo-Geral da Saude, na minha vida em sociedade e
durante a pratica desportiva, designadamente, a etiqueta respiratéria, a higienizacao frequente

das maos, e, sempre que aplicivel, o distanciamento fisico e a utilizagdo de méascara,;

2. Comprometo-me a utilizar mascara em todas as situagdes previstas e recomendadas pelas

autoridades de saude;

3. Monitorizarei os meus sinais e sintomas, nomeadamente febre, tosse e dificuldade
respiratdria, durante a préatica desportiva, quer em contexto de treino quer em competicdo, em

particular, nas vésperas e no dia do treino e competicéo;

4. Informarei o meu clube ou federacgéo, de imediato, relativamente a eventuais contactos com
individuos suspeitos de COVID-19 ou com casos confirmados de infegdo por SARS-CoV-2,
bem como da manifestacédo de sinais e sintomas de COVID-19, nomeadamente febre, tosse,
ou dificuldade respiratéria. Aplicarei esta mesma regra a todos os elementos do meu agregado

familiar;

5. Aceito submeter-me aos testes laboratoriais para SARS-CoV-2 determinados pela equipa

médica do meu clube, federac&o ou pelas Autoridades de Saude;

6. Participarei, sempre que solicitado, nas iniciativas de cariz social e educativo de
sensibilizagdo de todos os agentes desportivos e da sociedade para a prevencéo e controlo
da COVID-19.

de de 202__

Assinatura:

Assinatura do Encarregado de Educacéo (no caso de agentes desportivos menores de idade):

FIDECIEARE



