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CAMPO DE FÉRIAS DE PÁSCOA 2025 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

De 07 a 17 de Abril  

Identificação do Participante 

Nome completo 

 

Residência 

 

Código postal                                                         Localidade 

  

Data de Nascimento                    Idade                                  Grupo Sanguíneo 

   

Telemóvel                                                           Email 

  

Nº BI/ CC                                   Emitido em                            NIF 

   

Sistema de Saúde                                              Nº Beneficiário 

  

  

Identificação do Pai/Mãe/ Detentor do Exercício das 
Responsabilidades Parentais 

 
Nome do Pai  

 

Telemóvel                                                       Email 

  

Nome da Mãe 

 

Telemóvel                                                         Email 
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Contato de Emergência 

 Nome  

 

Telemóvel                                                        Email 

  

Grau de Parentesco 

 
 

 

Inscrição: 

 

 

 

 

 

 

Local de Embarque:_____________________ 

 

Informações Úteis 

É a primeira vez que frequenta um Campo de Férias? 

 

O participante sabe cuidar de si sozinho? 

 

O participante tem alguma doença?                                           Qual? 

  

O participante tem alguma alergia alimentar?                          Qual? 

  

Escalão A - 10€  

Escalão B - 15€  

Escalão C -  20€  

Almoço  

Transporte  
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Captura de Imagens 

 

Eu_________________________________________ Pai/Mãe ou detentor do exercício das 

atividades parentais de ________________________________________________, autorizo 

a captura de fotografias e video no âmbito das atividades do Campo de Férias para posterior 

revelação nas páginas web da Entidade Organizadora. 

 

Autorização de saída das atividades  

 

 

Eu,_______________________________________________________________________

encarregado de educação do(a) aluno(a) _________________________________________ 

venho por este meio autorizar a saída do meu educando no final das atividades do campo de 

férias, com: 

  

Pai /Mãe 

 

Avô /Avó 

 

Irmão / Irmã 

 

Sozinho(a)        

 

Outra: _______________________________ 
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Termo de Responsabilidade 

 

A Lei nº 5/2007 de 16 de Janeiro, que aprova a Lei de Bases da Atividade Física e do 

Desporto, refere no nº2 do seu artigo 40º no âmbito das atividades físicas e desportivas não 

federadas “constitui especial obrigação do praticante assegurar-se previamente, de que não 

tem quaisquer contraindicações para a sua prática”. Assim , deixa de ser obrigatório a 

apresentação do exame médico, para a prática desportiva, mas tão-somente existe a especial 

obrigação do praticante assegurar que não tem quaisquer contraindicações para a prática 

desportiva que pretende desenvolver. 

 

 

Documentos a Apresentar 

 

 - Apresentar o documento de identificação da criança e da pessoa responsável; 

 - Declaração do escalão de abono. 

 

 

Autorização de Participação 

 

 

 

Assinatura do Encarregado de Educação/ Tutor Legal 

 

____________________________________________ 

 

Murça , ____de__________2025 

 Declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislação em vigor, pelo que me 

assegurei que o meu educando não possui quaisquer contraindicações para a prática 

da atividade em que se inscreve. 

 

 


