
 

 

 
II GALA DO DESPORTO DE FAMALICÃO 

“Formulário de Candidatura” 

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE (De preenchimento obrigatório) 

NOME COMPLETO 

  

CONTACTO TELEFÓNICO    CORREIO ELECTRÓNICO 

     

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO / ENTIDADE / EQUIPA 

NOME INDIVIDUAL / ENTIDADE / EQUIPA 

 

CARTÃO DE CIDADÃO    N.I.F. 

     

DATA DE NASCIMENTO    ANO DE FUNDAÇÃO (Entidade / Equipa) 

     

CONTACTO TELEFÓNICO    CORREIO ELECTRÓNICO 

     

MORADA 
 

ASSOCIAÇÃO / CLUBE / ENTIDADE A QUE PERTENCE 
 

MODALIDADE    ESCALÃO 
   



 

 

CATEGORIAS A QUE CONCORRE 

GALARDÃO DOS CAMPEÕES    ASSINALAR COM UM (X) 

Campeão Nacional     
 

 
 

 

GALARDÃO DO JÚRI     

Associação/Clube Desportivo do Ano*     
 

 
 

Dirigente do Ano*     
 

 
 

Treinador do Ano*     
 

 
 

Atleta Revelação do Ano (Masculino e Feminino)*     
 

 
 

Árbitro do Ano*     
 

 
 

Evento Desportivo do Ano*     
 

 
 

Prémio Excelência**     
 

 
 

 * Só será analisado o currículo do ano em apreço; 

** Será analisado o currículo de toda a carreira desportiva. 

 

FUNDAMENTAÇÃO / JUSTIFICAÇÃO DA (S) PROPOSTA (S) 

Resultados / atividades de relevo 
 

* Anexar foto, em formato JPEG, do candidato em atividade; 

* Envio de propostas até ao dia 15 de agosto de 2017; 

* Envio das propostas para galadodesporto@vilanovadefamalicao.org.  
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