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Observações de Saúde

Restrições alimentares

Toma medicação diária? Se sim qual?

Nome Enc. Educação

E-mail

INFORMAÇÃO

Semana de 01 a 05 de Julho

(A preencher pelo(a) Encarregado(a) de Educação)

Ficha de Inscrição
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O participante sai sozinho da Piscina Municipal de Santa Clara? Sim Não

OutroFilho de utenteUtente

FOTO ATUALIZADA DO(A)

 PARTICIPANTE

Data de Nascimento

Contato Enc. Educação

Nome Participante

Semana de 24 a 28 de Junho

A inscrição só é considerada válida após a entrega deste impresso integralmente preenchido e assinado, após a apresentação da 

documentação solicitada e após o pagamento respetivo.

Outro contato para emergência

Responsabilizo-me em como o meu educando não tem qualquer impedimento para a prática de atividade desportiva

Tomei conhecimento do Regulamento

Assinatura do Encarregado de Educação

Os dados pessoais recolhidos na presente Ficha de Inscrição serão processados e armazenados informaticamente, destinando-se à análise estatística 

interna, a prestação de informação, a ações de promoção e divulgação de atividades da Piscina e da Junta de Freguesia de Santa Clara.

Compreendi e AUTORIZO que os meus dados pessoais sejam informatizados e tratados para os fins referidos.


