"(
PeNnacCoVva

MUNICIPIO

PEN@VERAO - FERIAS DESPORTIVAS - VERAO 2019

FI1CHA DE INSCRICAO

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo: Sexo:M__ F__
Ne B.I. Data de nascimento: / / (aaaa/mm/dd)
Morada: Localidade:

Cadigo Postal: - Concelho:

Telefone / Telemovel:

E- mail:

Cuidados especiais:

Observagoes:

2. DADOS Do ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome completo: Grau Parentesco:
N° B.I. N° Contribuinte:

Morada: Localidade:

Cadigo Postal: - Concelho:

Telefone/ Telemovel (contacto diurno):

E-mail:

Q
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O representante legal do participante, mediante assinatura deste formulario de inscrigéo, aceita incondicionalmente as

condices descritas no Regulamento e no Programa de Actividade onde o participante se encontra inscrito.

Nome do participante O Encarregado de Educacéo / Representante Legal

(assinatura)
Assinale a semana que pretende a inscricdo (no caso de pretender as duas assinale com os n° 1 e 2 por ordem de
preferéncia para efeitos de preenchimento das vagas)
Quinzena 1(01 a 12/7)
Quinzena2(15 a 26/7)




