BENFICA
FOOTBALL SCHOOLS

Fiche D’Inscription

NOM

N° D'IDENTITE

N° D'IDENTIFICATION FISCALE

DATE DE NAISSANCE

NOMBRE DE MEMBRE SLB

ADRESSE

CODE POSTAL

NOM DU REPRESENTANT LEGAL
CONTACT D'URGENCE

E-MAIL

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL

"Sport Lisboa e Benfica (« SLB ») est l'entité responsable du traitement des données a caractére
personnel des participants au Campo de Férias das Escolas de Futebol do Sport Lisboa e Benfica
(Colonie de Vacances des Ecoles de Football du Sport Lisboa et Benfica) et de leurs titulaires de
responsabilités parentales respectifs. Ces données sont traitées sur la base du contrat signé a
linscription et ont pour objet l'organisation, la mise en ceuvre et la gestion de la colonie de vacances.
Les données & caractere personnel des autres personnes concernées sont collectées et traitées en
fonction de l'intérét Iégitime de SLB a veiller et a assurer la sécurité de tous les mineurs participant a
la colonie. Lorsque I'inscription sera formalisée, vous recevrez des informations supplémentaires
concernant le traitement des données a caractére personnel et vous pourrez consulter la politique
de confidentialité du groupe Benfica a 'adresse www.slbenfica.pt."

Quelle(s) Semaine(s) Avez-vous Choisie(s)?

PAQUES
1¢* Semaine - Du 7 au 11 avril 2025
2¢me Semaine - Du 14 au 17 avril 2025

ETE
1¢ Semaine - Du 23 au 27 juin 2025
2¢me Semaine - Du 30 juin au 4 juillet 2025
3%me Semaine - Du 7 au 11 juillet 2025
4¢me Semaine - Du 14 au 18 juillet 2025
5¢me Semaine - Du 21 au 25 juillet 2025
6°me Semaine - Du 28 de juillet au 1 aout 2025
7éme Semaine - Du 4 au 8 aout 2025
8°me Semaine - Du 11 au 15 aout 2025
98me Semaine - Du 18 au 22 aout 2025
10®™ Semaine - Du 1 au 5 septembre 2025
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