
CLUBE AUTOMÓVEL DO CENTRO 
Rua João Gomes – Lote E Campo do Bolão – 3025 – 300 COIMBRA Tel: 239 403 090 - Fax: 239 401 714 

e-mail: geral@cacsport.com Site Internet: www.cacsport.com

IDENTIFICAÇÃO 

NOME OCS 

ENDEREÇO 

CÓDIGO POSTAL LOCALIDADE 

TELEMÓVEL TELEFONE FAX 

e-mail:

DADOS ADICIONAIS 

RÁDIO IMPRENSA REPORTER FOTOGRÁFICO 

INTERNET ASSESSOR DE IMPRENSA OUTRO 

Nº VIATURAS MARCA MATRICULA 

MARCA MATRICULA 

MARCA MATRICULA 

ELEMENTOS A CREDENCIAR 

NOME FUNÇÃO 

Solicito que seja entregue dossier completo no final do Rali:  Sim   Não 

O CLUBE AUTOMÓVEL DO CENTRO, bem como a Comissão Organizadora da edição do presente Rali, 

declinam toda e qualquer responsabilidade por todos os acidentes que possam acontecer durante a competição, 

subentendendo-se que todos os elementos acima identificados se encontram a coberto de um seguro de 

Acidentes de Trabalho, a cargo do Órgão de Comunicação que representam. Por tal, o abaixo-assinado declara 

que: “Sob nossa (minha) inteira responsabilidade, se assegura que os elementos aqui fornecidos são 

verdadeiros”, preenchendo e devolvendo também o “Acordo e Declaração de Responsabilidade” anexo a este 

pedido de credenciação, sendo os mesmos unicamente considerados, quando entregues em conjunto.    
IMPORTANTE: A fim de ser elaborado um Dossier de Imprensa, solicitamos o envio de uma cópia das 
publicações efetuadas ou emitidas nos vossos Órgãos de Comunicação Social, nos três dias seguintes ao fecho 
da prova. O dossier será parte integrante da nossa documentação e constitui um dos elementos de avaliação 
das entidades federativas competentes. 

DATA 
ASSINATURA 

(e carimbo) 

Declaro conhecer e concordar com o exposto neste pedido de credenciação 

PEDIDO DE CREDENCIAÇÃO – ORGÃO DE COMUNICAÇÃO SOCIAL
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