
PERÍODO:  ____/____/____ a ____/____/____

NOME:  ____________________________________________________________________   IDADE:  ___________________

RESIDÊNCIA (LOCAL):  __________________________________   TEL./TELEM.: ________________________________

FREGUESIA:  ____________________________________________   CONCELHO: _________________________________

CÓDIGO POSTAL: ______-_____  E-MAIL:  ________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO:  ____/____/____   CC: _______________________  NIF: ________________________________

NOME:  _________________________________________________________   IDADE:  _____ PARENTESCO: ___________

RESIDÊNCIA (LOCAL):  ___________________ FREGUESIA:_________________ CÓDIGO POSTAL: ________-______ 

PROFISSÃO: _________________  TEL./TELEM.:_______________________ CONCELHO: _________________________ 

1ª semana - 12 a 16 de julho
2ª semana - 19 a 23 de julho
3ª semana - 26 a 30 de julho

Férias
Desportivas

Verãode 2021

9h às 17h30
segunda a sexta

FICHA DE INSCRIÇÃO

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

INFORMAÇÕES IMPORTANTES

MATERIAL NECESSÁRIO: Fato de banho, chinelos, toalha, roupa desportiva, sapatilhas, bicicleta e material de higiene pessoal. 
DATA LIMITE DE INSCRIÇÃO é dia 3 de julho até Às 17h15.
TAXA DE INSCRIÇÃO: 25€ por semana
Durante o período de atividades o participante não poderá abandonar as instalações sem a devida autorização do encarrega-
do de educação. 

Declaro que autorizo o meu educando a frequentar as FÉRIAS DESPORTIVAS D3E VERÃO 2021, de acordo com as normas de 
funcionamento estabelecidas para as mesmas, confirmando a inexistência de quaisquer contra-indicações. Autorizo também 
que fotografem/filmem o meu educando e que possam vir a utilizar a sua imagem em campanhas de promoção e divulgação 
de vários eventos.

INFORMAÇÕES MÉDICAS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

MÊDA, _____/_____/______ O PARTICIPANTE: _____________________________________________________

O ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO: ___________________________________

TEM PROBLEMAS DE SAÚDE? / OUTRO?  NÃO____ SIM____  SE SIM, QUAL? ____________________________________________________

6 aos 12 anos


