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Para efeitos de organização do quadro competitivo do Torneio Regional de Polybat Zona Norte, 
a realizar no dia 3 de novembro no Pavilhão Municipal Arnaldo Pereira - R. Dom Sancho I 
2A, 5300-263 Bragança. 

vimos, por este meio, solicitar o preenchimento da ficha de inscrição nominal dos atletas. 
 

Nome completo 
da/o Atleta 

 
 

Data de 
Nascimento 

 N.º do Cartão  
de Cidadão  

Clube / Instituição  

Tipo de 
deficiência  

Uso de cadeira  
de rodas (S/N)  Uso de Auxiliares 

de Marcha (S/N)  

Joga sentado ou 
em pé  

De acordo com as divisões indicadas no Regulamento de Classificação 2023, 
indique sff.  a Classe proposta para este atleta 

CLASSE PROPOSTA:   

CLASSE VALIDADA CLASSIFICADOR: 

TORNEIO 
REGIONAL  Data: 

 
 

 
 
 
Contacto do Treinador/ Responsável  

 
 
 
 

 

A Inscrição deve ser enviada para o seguinte endereço eletrónico: info@anddi.pt 
 
 

Treinador / Responsável   

Telefone  Endereço 
eletrónico 

 



​  
Prazo limite de inscrição: 26 de outubro de 2026 

 
 

 

 

Regulamento Geral de Proteção de Dados 

 

De acordo com o Regulamento Geral de Proteção de Dados a FPDD está obrigada, relativamente 

aos dados de pessoas singulares, a solicitar-lhe o expresso consentimento, informado, livre e 

específico. A Federação garante que os dados integrados na inscrição da atividade se destinam a 

recolher informação visando, apenas, o cumprimento das obrigações legais da FPDD, sendo 

única e exclusivamente partilhados com o IPDJ – Instituto Português da Juventude e do Desporto 

e com o INR – Instituto Nacional para a Reabilitação. 

Declaro o meu consentimento para que os dados da inscrição sejam utilizados única e 

exclusivamente para os fins acima descritos. 

Sim   �   Não � 
Declaro o meu consentimento, relativamente ao registo fotográfico e filmagens efetuadas durante 

a ação de formação, para publicação no sítio de internet, nas redes sociais (facebook, twitter, 

Instagram e You Tube) da FPDD e envio para o IPDJ e o INR. 

Sim   �   Não � 
 

Assinatura do Atleta ou do Responsável 
 

 

__________________________________ 

 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Data 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ______/___/_____ 

A Inscrição deve ser enviada para o seguinte endereço eletrónico: info@anddi.pt 
 
 


