FORMULAIRE ELITE

TRAINING CAMPS

PARTICIPANT

INon |
Postc I Toilc I Date de Naissance I
Membre Il N° Membre (cas échéant) I NIF (cas échéant) I
N° Carte d’ldentité/ Passeport I Natfionalité I
Adresse I
Code Postal I E-Cil
Téléphone (Principal/urgent) I Téléphone 2 NN

Semaines souhaitées 20.06.2021 A 26.06.2021 W 27.06.2021 A 03.07.2021 W 04.07.2021 A 10.07.2021 W
Transfert Aéroport Aller-Retour (125€) Il Aller simple (80¢)

Nuit supplémentaire a I’hotel (120€) B indiquer la nuit (le cas échéant) I

Taille des équipements xs l s M N Ll XL H

Clubs ou il a joué (CV) I
|
Auto-évaluation en tant que joueur I
|
|

REPRESENTANT LEGAL /TUTEUR/ CHARGE D’EDUCATION

N o |
Téléphone NI NIF (cas échéant) I
EE-rm i

DONNEES POUR FACTURATION

Nom I
Adresse I —
NIF (cas échéant) I

CONTRE-INDICATIONS A LA PRATIQUE SPORTIVE

Conformément a I'obligation Iégale du propre sportif d’assurer son aptitude physique (cf. Art. 40.°, n. 1 et 2 de la Loi de
Bases des Activités Physiques et du Sport, approuvée par la Loi [portugaise] n.° 5/2007, du 16 janvier, et par I'Arrété
n.° 11318/2009 du Cabinet du Secrétaire d’Etat de la Jeunesse et du Sport [portugais]), je déclare et j'assure que
le Participant n'a pas de contre-indications a la pratique physique et sportive, y compris celles qui s’inscrivent dans
le cadre de I'Elite Training Camp.

DONNEES PERSONNELLES

En mon nom et en celui de mon représentant, identifié ci-dessus, je consens, de facon libre, consciente et informée,
que les entreprises qui integrent le Groupe Benfica* collectent et traitent les données personnelles mentionnées
ci-dessus pour des procédures internes (comme I’émission de I'assurance sportive et de logement), pour une
éventuelle délivrance de visa, pour I’obtention de permission d’entrée sur le territoire, pour respecter un ordre judiciaire,
pour des traitements médicaux et des planifications de voyages avec I’émission des billets respectifs, pour la gestion
de la relation avec l'institution et pour les actions de marketing et de publicité.

Au nom de mon représentant, identifié ci-dessus, je consens, de facon libre, consciente et informée, que toute
entreprise qui integre le Groupe Benfica* procede, lors des activités de I’Elite Training Camp, a la captation, a
I’enregistrement et au traitement des images et son du Participant, indépendamment du support, et utilise ces images
et sons pour la transmission, la reproduction, la publication, la promotion et I'adaptation, via les moyens qui lui
semblent adéquats, pour promouvoir I’Elite Training Camps et la marque Benfica.

En mon nom et en celui de mon représentant, identifié ci-dessus, je consens, de facon libre, consciente et informée,
que les entreprises qui integrent le Groupe Benfica* cedent a des tiers - concretement, tribunaux, police, SEF
[immigration], hopitaux, agences de voyages (a toutes fins d’ordre Iégale, administrative et/ou de procédure) ainsi
qu’a des partenaires (a des fins commerciales) — les données personnelles fournies ci-dessus.

*Groupe Benfica: Actuellement, Sport Lisboa e Benfica; Sport Lisboa e Benfica — Futebol, SAD; Sport Lisboa e Benfica, SGPS, S.A.; Sport Lisboa e Benfica -
Multimédiaq, S.A.; Benfica Estddio — Construcao e Gestdo de Estadios, S.A.; Parque do Benfica — Sociedade Imobilidria, S.A.; Clinica do SLB, Lda; Benfica TV,
S.A.; Sport Lisboa e Benfica — Seguros, Mediacao de Seguros, Lda; Fondation Benfica.

INFORMATION: Le Sport Lisboa e Benfica est I'entité responsable du traitement des données personnelles collectées et peut étre contacté par courrier
postal (sur envoi d’une lettre dirigée au “Encarregado de Protecdo de Dados” [Chargé de la Protection des Données] a I'adresse suivante : Av. Eusébio
da Silva Ferreira, Estadio do Sport Lisboa e Benfica, Porta n.° 18, 1500-313 Lisboa) ou par courrier électronique (sur envoi d’un e-mail a I’adresse suivante
: dpo@slbenfica.pt), notamment pour tout ce qui concerne la modification/suppression des données personnelles ou de I'annulation des consente-
ments donnés, possible a tout moment, sur demande expresse des titulaires respectifs (participant et/ou représentant légale).

Date I A remplir par le Benfica
Signa’rure (comme sur le Document d’ldentité) Regu le I

I &
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