
FORMULARIO

Nombre
Posición
Socio

Dirección
Código Postal

Teléfono 2Teléfono (Principal/urgencia)

Nº Contribuyente
Tarjeta de identidad / Pasaporte / Cedula

Nº Socio (caso sea)

E-mail

Nacionalidad

Estatura Fecha de Nascimento

Seleccione las semanas

PARTICIPANTE

Fecha
Firma (conforme documento de identificación)

A llenar por el Benfica
Recibido em

Por

DATOS DE FACTURACIÓN

Nombre
Dirección
Nº Contribuyente

TUTOR LEGAL

Nombre

E-mail
Teléfono Nº Contribuyente

Tallas de equipación XS S M L XL

En cumplimento de la obligación legal del propio practicante deportivo asegurar a su aptitud física (cfr. Art. 
40.º, n.os 1 y 2 da Ley de Bases de Actividad Física y del Deporte, aprobada por la Ley n.º 5/2007, del 16 de 
enero, y Despacho n.º 11318/2009 del Gabinete del Secretario de Estado de la Juventud y del Deporte), decla-
ro y aseguro que el Participante no posee cualquier contraindicación para la práctica de actividades físicas 
y deportivas, incluyendo las que se inscriban en el ámbito del Elite Training Camp.

CONTRAINDICACIONES PARA LA PRÁCTICA DEPORTIVA

En mi nombre propio y en el de mi representante, arriba identificado, consiento, de forma libre, consciente e 
informada, que las empresas que integren el Grupo Benfica* recojan y traten los dados personales arriba 
fornecidos para procedimientos internos (como son la emisión de seguro deportivo y alojamiento) para 
eventual emisión de visado, obtención de permiso de entrada en el país, cumplimento de orden judicial/ 
policial, para asistencia médica y marcación de viajes y emisión de los respectivos billetes, para la gestión de 
la relación con la institución y para acciones de marketing y publicidad.

En nombre de mi representado, arriba identificado, consiento, de forma libre, consciente e informada, que 
cualquier una de las empresas que integre el Grupo Benfica*, proceda, durante las actividades del Elite 
Training Camp, a la captación, al registro y al tratamiento de imágenes y sonido del participante, 
independientemente del suporte y utilice tales imágenes y sonido para la transmisión, reproducción, 
publicidad, promoción, adaptación, en los medios que sean considerados oportunos, en el sentido de 
promover el Elite Training Camps y la marca Benfica.

En nombre del propio y de mi representado, arriba identificado, consiento, de forma libre, consciente e 
informada, que las empresas que integren al Grupo Benfica* cedan a terceros - concretamente, tribunales, 
policía, SEF, hospitales, agencias de viaje (para cualquier fin de naturaleza legal, administrativa y/o 
procedimental), así como asociados (para fines comerciales) – los datos personales arriba fornecidos.

*Grupo Benfica: Actualmente, Sport Lisboa e Benfica; Sport Lisboa e Benfica - Futebol, SAD; Sport Lisboa e Benfica, SGPS, S.A.; Sport Lisboa e 
Benfica – Multimédia, S.A.; Benfica Estádio – Construção e Gestão de Estádios, S.A.; Parque do Benfica – Sociedade Imobiliária, S.A.; Clínica do 
SLB, Lda.; Benfica TV, S.A.; Sport Lisboa e Benfica – Seguros, Mediação de Seguros, Lda; Fundação Benfica.

INFORMACIÓN: El Sport Lisboa e Benfica Benfica es la entidad responsable por el tratamiento de los datos personales recogidos y puede ser 
contactado por correo postal (mediante envío de carta dirigida a “Encargado de Protección de Datos” y a remeter para la siguiente 
dirección: Av. Eusébio da Silva Ferreira, Estádio do Sport Lisboa e Benfica, Porta n.º 18, 1500-313 Lisboa) o por correo electrónico (mediante 
envío de email para el siguiente correo electrónico: dpo@slbenfica.pt), en particular para efectos de cambio/eliminación dos datos 
personales o de revocación de los consentimientos prestados, posibles en todo momento, mediante petición expresa de los respectivos 
titulares (participante y/o representante legal).

DADOS PESSOAIS

Clubes donde jugó (CV)

Auto-evaluación: ¿Cómo eres como jugador?

ida y regreso (125€)

Indique la noche

Ida (80€)Traslado aeropuerto
Noche extra en el hotel (150€) 

23.06.2024 AL 29.06.2024 30.06.2024 AL 06.07.2024 14.07.2024 AL 20.07.2024

Si No
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