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Ficha de Inscrigao

Campo de Férias Verao
(De 30 de junho a 01 de agosto)

Inscrigao valida apos pagamento no Balcdo Unico da

Nome do Participante

MUNICIPIO DE MURGA- DIVISAO ACAO SOCIAL



Ficha de Inscrigao

Campo de Férias Verao 2
(De 30 de junho a 01 de agosto)

Inscrigao valida apos pagamento no Balcdo Unico da
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Almocgo Transporte
Sim Nao Sim Nao
Local de Embarque
Escalao A EscalaoB EscalaoC
(Tempo Completo 25€ - 5€ (Tempo Completo 37.50€ - (Tempo Completo 50€ - 10€
por semana) 7.5€ por semana) por semana)
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Periodo a Frequentar

1.° Semana 2.°Semana 3.° Semana 4.° Semana 5.° Semana
junh 202 a 24 27 julh 01

de30de.Jun o8 de 07 a1ldejulho de 14 a18 dejulho de O a24de de 27dejulhoa

04 dejulho julho de agosto
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Ficha de Inscrigao

(De 30 de junho a 01 de agosto)

Inscrigao valida apos pagamento no Balcdo Unico da

Informagdes Uteis

Campo de Férias Verdao 2(

E a primeira vez que frequenta o Campo de Férias

Sim Nao B |

O participante sabe cuidar de si sozinho?

)\

O participante tem, alguma doenca?

Sim Nao

Se Sim, qual?

O participante tem alguma alergia alimentar?

Sim Nao

Se Sim, qual?

Captura de Imagens

Eu Pai/Mde 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- DIVISAO ACAO SOCIAL




Ficha de Inscrigdo

Campo de Férias Verao
(De 30 de junho a 01 de agosto)

Inscrigao valida apos pagamento no Balcdo Unico da

Autorizacdo de Saida das Atividades

Eu encarregado de educac¢do do (a) al
(a) , venho por este meio autorizar :
| saida do meu educando no final das atividades do Campo de Férias, com: R
\4!
Pai/M3e AVO/AVO Irm3o/lrma Sozinho . Outro<) |

NN (

ﬁ 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 obrigacdo do praticante assegurar-se previamente, de que ndo

tem quaisquer contraindicacBes para a sua pratica”. Assim, deixa de ser obrigatério a

apresentacao do exame médico, para a pratica desportiva, mas tdo-somente existe a especial

obrigacdo do praticante assegurar que ndo tem quaisquer contradicdes para‘a pratica

desportiva que pretende desenvolver.

Aceito Nao Aceito

Documentos a apresentar

\ . Documento de identificacao da Crianca e da Pessoa Responsavel e
Declaracdo do Escaldo de Abono

Autorizacao de Participacdo

Murca, de ,2025
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