Ficha de Inscricgo - Campo de

, ®
MURCA Férias
MUNICIPIO
¥ 808~
Inscrigdo valida apés pagamento no Balcdo Unico da CMM
Nome do Participante
Morada
Cadigo Postal Localidade
Data de Nascimento Idade
Telemovel Grupo Sanguineo
E-mail
N.°Bl-CC NIF
Sistema de Saude N° de Beneficiario
Nome do Pai
Telemovel E-mail
Nome da Mae
Telemovel E-mail

MUNICiPIO DE MURCA



Ficha de Inscri¢do - Campo de
__ ¢

, o
MURCA Férias
MUNICIPIO
¥ 808~
Inscrigdo valida apés pagamento no Balcdo Unico da CMM
CONTACTO DE EMERGENCIA
Nome
Telemovel E-mail
Graude
Parentesco
Almoco Transporte
Sim Nao Sim Nao
Local de Embarque
Escalao A EscalaoB EscalaoC
(por semana 5€) (por semana 7.5€) (por semana 10€)
Periodo a Frequentar
1.° Semana 2.° Semana 3.° Semana 4.° Semana 5.° Semana

de 20 a24de de 27 de julho a 31

01 a03dejulho de 06 a10 dejulho de13 a17 dejulho .
julho de agosto

MUNICiPIO DE MURCA




Ficha de Inscri¢do - Campo de

4 F s, o
MURCA erias
MUNICIPIO
¥ 808~
Inscrigdo valida apés pagamento no Balcdo Unico da CMM
Informagées Uteis
E a primeira vez que frequenta o Campo de Férias
Sim Nao
O participante sabe cuidar de si sozinho?
Sim Nao
O participante tem, alguma doencga?

Sim Nao

Se Sim, qual?
O participante tem alguma alergia alimentar?

Sim Nao

Se Sim, qual?

Captura de Imagens

Eu Pai/Mae ou detentor do exercicio

das atividades parentais de , autorizo a
captura de fotografias e video no ambito das atividades de Campo de Férias

para posterior revelacdo nas paginas web da Entidade Organizadora.

MUNICiPIO DE MURCA
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Y

[y ( P S Y
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MURCA

MUNICIPIO
¥ 808~
Inscrigdo valida apés pagamento no Balcdo Unico da CMM
Autorizacdo de Saida das Atividades
Eu encarregado de educacdo do (a) aluno
(a) , venho por este meio autorizar a

saida do meu educando no final das atividades do Campo de Férias, com:

Pai/Mae AvO/Avo [rmao/lrma Sozinho Outro

Termo de Responsabilidade

A Lei n.°5/2007 de 16 de janeiro, que aprova a Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto,
refere que o n.°2 do seu artigo 40° no ambito das atividades fisicas e desportivas nao
federadas “constitui especial obrigacdao do praticante assegurar-se previamente, de que nao
tem quaisquer contraindicacdes para a sua pratica”. Assim, deixa de ser obrigatério a
apresentacao do exame médico, para a pratica desportiva, mas tao-somente existe a especial
obrigacdo do praticante assegurar que ndo tem quaisquer contradi¢bes para a pratica
desportiva que pretende desenvolver.

Aceito Nao Aceito

Documentos a apresentar

Documento de identificacdo da Crianca e da Pessoa Responsavel
Declaracdo do Escaldo de Abono

Autorizacdo de Participacdo

Murca, de ,2026

MUNICiPIO DE MURCA
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