
 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO 
Treinador 

          Campeonato de Portugal de Juvenis e Infantis 
 
 
 

 Licença Desportiva nº  

    

Nome:  
Título Profissional de Treinador de 

Desporto nº 
 

Clube:  Validade do TPTD  

Matrícula do 
Barco: 

 
Nº da apólice de Seguro da 

embarcação: 
 

  
Validade da apólice de Seguro da 

Embarcação: 
 

 

E-MAIL:  Telemóvel:  
 

Anexo a este Boletim encontrarão cópia da apólice acima referida. 
Velejadores sob minha responsabilidade participantes no Campeonato de Portugal de Juvenis e Infantis 

 

Nome Nº de Vela Escalão 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 



  

 
 
 

 
Enquanto treinador responsável pela equipa acima descrita, declaro que: 

 
 
 

• Sujeitar-me-ei às Regras de Regata da World Sailing e às Prescrições da FPV, 
às Regras da Classe, às Instruções de Regata e ao Anúncio de Regata desta 
Prova; 

• Todas as embarcações da equipa acima descrita, incluindo o barco de apoio 
possuem o respetivo seguro de responsabilidade civil exigido por lei, válido; 

• Comprometo-me a não recorrer a qualquer Autoridade ou Tribunal não 
previstos nas Regras de Regata da World Sailing; 

• Assumo ainda o compromisso de cumprir e fazer cumprir com o estipulado 
no Código de Ética da FPV, assim como cooperar na sua divulgação, 
consciente da minha responsabilidade em fomentar os valores nele inscritos 
e que, tão honrosamente, definem a Vela. 

 
_____________,______ de ___________ de 2019         

 
Assinatura: ______________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

Velejador 
Campeonato de Portugal de Juvenis e Infantis 

(Todos os campos são de preenchimento obrigatório) 
 
              
 

Nome:  Nº de LD:  

Clube:   M__    F__           

Nacionalidade:              Escalão:  
    

Apólice nº:  Nº de Vela:  
Licença de 

Publicidade nº: 
 

 
Acompanhado do Treinador: 

Nome:  Nº de LD:  
    

 
Anexo a este Boletim encontrarão cópia da apólice acima referida. 

Dados para Faturação 
(Preenchimento obrigatório) 

 
Nome:_______________________________________________________________ 
 
Nº de Contribuinte:_________________________ 
 
Morada:______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 

Confirmo e autorizo a inscrição, 
 
 

____________________  
O Encarregado de Educação 

 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 
DECLARAÇÃO Pai/Mãe/Tutor 

(Enviar junto com o boletim de inscrição) 

 

       COMBATE À DOPAGEM NO DESPORTO 
 
O abaixo-assinado, __________________________________________, portador do 
Documento Identificativo nº _______________, com Validade até ___ /___ /___, 
residente em _________________________________________________, 
Pai/Mãe/Tutor do velejador(a) 
____________________________________________________, portador(a) da 
licença desportiva da FPV nº __________, declara que autoriza que lhe sejam 
efetuados controlos de dopagem em competição e fora de competição, nos termos 
do n.º 3 do Artigo 31.º da Lei n.º 38/2012, de 28 de agosto. 
 

Declaro também que: 
 
- Autorizo a sua participação, mediante inscrição submetida pelo seu clube, em todas 
as regatas ou atividades organizadas pelo Clube Naval de Peniche e Federação 
Portuguesa de Vela, no âmbito Campeonato de Portugal de Juvenis e Infantis, 
assumindo que participará voluntariamente, por sua conta e risco. Assim, declaro 
conhecer e aceitar a regra 4 das Regras de Regata à Vela em vigor; 
- Na minha ausência, autorizo o treinador acompanhante e/ou qualquer elemento 
da organização da competição, ou atividade relacionada com a mesma, a decidir 
sobre as medidas que a equipa médica julgue necessárias em caso de urgência; 
- Autorizo, para todos os efeitos legais, a Autoridade Organizadora (Clube e 
Federação Portuguesa de Vela) a recolher e difundir a sua imagem enquanto 
participante neste evento, cedendo, gratuita e incondicionalmente, de forma 
perpétua, os direitos de utilização sobre todos os recursos audiovisuais recolhidos 
neste enquadramento. 
 

______________, _____de _____________________de 2019 
 

 

_____________________________________ 

(Assinatura igual ao Documento Identificativo) 

 


