oF

Alcacer
do Sal

MUNICIPIO

Ficha de Inscricdo — Férias Desportivas de Verao

Nome:
Data de Nascimento: / / Idade:
C.C.ouB.l.:
Naturalidade: Nacionalidade:
Morada:
Concelho: Cod. Postal: -
Seguro: NIF: Pago: Sim Nao
Informagao de Saude
(alergias, doencas, outras situacoes clinicas)
Responsavel pelo Inscrito
Nome:
Parentesco:
Morada:
Concelho: Cod. Postal: -
Contacto 1: Contacto 2:
Email:
Autorizo o meu Educando a sair da atividade sozinho Sim D Nao D

Declaragao de Cedéncia de Direitos de Imagem

Declaro que autorizo D nao autorizo D a recolha de imagens nas atividades
integradas nas Férias Desportivas organizadas pela Camara Municipal de

Alcacer do Sal.

Assinatura do Responsavel pelo Inscrito




