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COMUNICADO OFICIAL Nº07

Época 2013/2014

Para conhecimento dos Sócios Efectivos, Órgãos de Comunicação Social e
demais interessados, se informa o seguinte:

Em virtude de existirem alguns Clubes que ainda não responderam ao
estipulado no ponto Nº16.2 do N/ Comunicado Oficial Nº01 datado de
01/07/2013, o qual refere que:

"Todos os Clubes devem elaborar uma listagem com a indicação de (pelo menos) 4
elementos (todos maiores de idade), os quais desempenharão funções de Responsáveis
de Segurança (nos jogos em que as equipas actuem na condição de visitado), devendo a
mesma ser entregue na Sede da Associação até ao dia 15 de Setembro de 2013, anexada
de cópias dos respectivos Documentos de Identificação dos elementos indicados."

 e tendo já findo o prazo nele indicado, para que os Clubes efectuassem a
entrega da Listagem de Responsáveis de Segurança, informamos que o
mesmo foi prolongado até ao próximo dia 25 de Setembro de 2013.

Caso não se obtenha uma resposta positiva dentro do período
mencionado, será entendido por esta Associação, que os Clubes que não
entreguem a referida Listagem, se comprometem e pretendem efectuar
a habitual requisição de Policiamento junto das Forças de Autoridade
(P.S.P. / G.N.R.), para todos os jogos em que as suas equipas actuem na
condição de visitadas.

Portalegre, 18 de Setembro de 2013

O Presidente da A. F. Portalegre,



 

 

  
 

 

DATA: 

 

 

DO CLUBE VISITADO. 

 

Associação de Futebol de PortalegreAssociação de Futebol de Portalegre

Nome do Clube

INDICA COMO RESPONSÁVEIS PELA SEGURANÇA EFECTUADA NOS JOGOS EM QUE
AS SUAS EQUIPAS ACTUEM NA QUALIDADE DE VISITADAS, OS SEGUINTES ELEMENTOS:

 

ASSINATURA LEGÍVEL E CARIMBO DO CLUBE 

2. NOME: 
 

 

  ASSINATURA: ___________________________________________________________ 

B.I. / C.C. Nº:     /    /DATA DE NASCIMENTO: 

DATA DE NASCIMENTO:     /    /B.I. / C.C. Nº: 

ASSINATURA: ___________________________________________________________   

 
1. NOME: 
 

 

 

  ASSINATURA: ___________________________________________________________ 

B.I. / C.C. Nº:     /    /DATA DE NASCIMENTO: 

DATA DE NASCIMENTO:     /    /B.I. / C.C. Nº: 

ASSINATURA: ___________________________________________________________   

 

 

3. NOME: 

4. NOME: 

 

DEVE ANEXAR A ESTA LISTAGEM, FOTOCÓPIAS DOS 4 DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO

        _________________________________     /    /

  NÃO É OBRIGATÓRIO QUE OS RESPONSÁVEIS PELA SEGURANÇA, SEJAM DIRECTORES 


