
 

 

                INSCRIÇÃO 
PROGRAMA DE FÉRIAS - CIMAV 2022 

DADOS DO PARTICIPANTE 

Nome Completo:   

Data de Nascimento:  /  /     
 

Sexo: 
 

M O F O 

N° de Identif icação:  Contribuinte n°:     

Morada:       

CP:   —   

Telem óv el:     

Localidade:  

Email:        

Cuidados Especiais:       

 

SEMANA EM QUE SE INSCREVE 

1ª Semana  - 27 Junho a 01 Julho O 
2ª Semana - 04 a 08 Julho                   O      

3ª Semana - 11 a 15 Julho O 

4ª Semana - 18 a 22 Ju l h o                       O  

5ª Semana - 25 a 2 9 Ju l h o            O  

IBAN P T5 0 0 007  03900 000 4200 009 75- Nov o Ba nco ) 

6ª Semana - 01 a 05 Agosto     O 
7ª Semana - 08 a 12 Agosto                 O 
8ª Semana - 15 a 19 Agosto  O 

9ª Semana  - 22 a 26 Agosto                O 

        PROGRAMA EM QUE SE INSCREVE 

Seman a Completa (1/2 dia) : O 

Apen as 1/2 dia:       O    

Manhãs: O 
Tardes: O 

AUTORIZAÇÃO 

Nome Completo 

PAIS/ ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nº CC :_________  Contribuinte n°:      

Morada:       CP: 

 -   Localidade:   

Telem óv el:   Email:       

Au t ori zo  o me u e du ca n d o a e fe ct ua r  o  p er cu rso  p a ra ca sa so zi nh o a p ó s o te rm o d a s a cti vid a d e s:  Autorizo

 Não autorizo 

Autorizo que o meu educando seja fotografado durante as act ividades: 

Autorizo  O Não autorizo O 
O meu educando sabe nadar: Sim  O
 Não O 

Declaro que nos termos e para efeifos da Lei de Bases da Actividade Física e do Desporto, artigo 40, n"2 que me assegurei previamente que 
o meu educando acima identificado nâo tem quaisquer contra indicaçôes para a prática das ativid ad es fí sicas a d esen vol ver n o Verão 2022.  

Data:                 /         / 2022        As sinatura: ______________________________________ 


