Campo de Férias Pascoa ##
FICHA DE INSCRICAO

Bitoe Sécules de Histdria

Identificacao do Participante

Nome completo #$445%#

Residéncia #$446$#

Codigo postal #$447$# Localidade #$448s#

Data de Nascimento #$449%# Idade #$450%# Grupo Sanguineo #$451%#

Telemével #eq459¢# Email #$453%#
N° BI/ CC #$454%# Emitido em #$455%# NIF #$456%#
Sistema de Satde #$457$# N° Beneficiario #$458%#

Identificacao do Pai/Mae ou Detentor do Exercicio das
Responsabilidades Parentais

Nome do Pai #$459%#

Telemovel #$460%# Email #$461%#




Nome da Mae #$462%$#

Telemével  #$463$# Email #$4643$#
Nome: #$445%#
Telemédvel #$452%# Email: #$461$#

Grau de Parentesco: #$465%#

o TEMPO COMPLETO #$466%# H#E467HH# #$468%#

o 1 SEMANA #$469%#  #3470$# #$458%#

o 2% SEMANA #$472%# #E4T73%# HI4TA$H#

Transporte #$475%# Almoco #3$476%#

Local de Embarque #$47%#

E a primeira vez que frequenta um Campo de Férias?

#S478%#




O participante sabe cuidar de si sozinho? #5480%#

O participante tem alguma doenga? Qual? #54815#

O participante tem alguma alergia alimentar? Qual? #54828#

Captura de Imagens

Eu #5485%# Pai/Mie ou detentor do exercicio das atividades parentais #5488%# de
#5492%# autorizo #5489%# ndo autorizo, #5490$# a captura de fotografias e video no

ambito das atividades do Campo de Férias para posterior revelacdo nas paginas web da

Entidade Organizadora, assim como visitas de estudo.

Autorizacao para sair no final das atividades do campo de férias

Eu, #5493%# encarregado de educacdo do(a) aluno(a) #5494$# do ano #5496%# e da turma

#S497$# venho por este meio autorizar a saida do meu educando no final das atividades

do campo de férias, com:

Pai #$499%#

Mae#S501$#

Avo #35028#

Avo #3503 8#



Irmao #$504 $#

Irma #$505%#

Sozinho(a) $506$#

Outra: #5507 $# #S508%#

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 no 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
nao tem quaisquer contraindicagdes para a sua pratica”’. Assim , deixa de ser obrigatério
a apresentacdo do exame médico, para a pratica desportiva, mas tdo-somente existe a
especial obrigacdo do praticante assegurar que nao tem quaisquer contraindicagoes para
a pratica desportiva que pretende desenvolver.

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

assegurel que o meu educando nio possui quaisquer contraindicagdes para a pratica
da atividade em que se inscreve.

Autorizacao de Participacao

Assinatura do Encarregado de Educacdo/ Tutor Legal #5500$#

Murca, #5443 $#



