


INSCRIÇÃO
CAMPOS DE FORMAÇÃO
Nome do participante

Data de nascimento              .            . Sócio n.º Não Sócio

N.º Cartão Cidadão N.º Utente de Saúde

Encarregado de Educação

Morada

Localidade Código Postal -

Telemóvel Tel. Trabalho Tel. Casa

Email

AUTORIZAÇÃO PARA RECOLHA E DIVULGAÇÃO DE IMAGENS

Autorizo a recolha da imagem dos inscritos (fotografia e vídeo), para comunicação interna e divulgação 
ou promoção das atividades da Física nas redes sociais, newsletter, billboard e outros meios de comuni-
cação da associação com os sócios, visitantes e comunidade em geral.

AUTORIZAÇÃO
Declaro que autorizo o meu educando a participar no Campo de Formação 2021, nas seguintes datas:

BASQUETEBOL Semana 1 // 20 a 23 dezembro

Semana 2 // 27 a 30 dezembro

HÓQUEI Semana 1 // 20 a 23 dezembro

Semana 2 // 27 a 30 dezembro

ASSINALE COM UMA CRUZ (X)

O ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO DATA

MAIS INFORMAÇÕES: 
balcao.unico@fisicatvedras.pt  .  261 335 740
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