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DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME

MORADA

FREGUESIA

CODIGO POSTAL

LOCALIDADE

Ne IDENTIFICACAO CIVIL

N° IDENTIFICACAO FISCAL

DATA DE NASCIMENTO

NACIONALIDADE

TELEFONE

TELEMOVEL

E-MAIL:

CONTATO(S) EM CASO DE EMERGENCIA

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO
(PREENCHER APENAS QUANDO O UTENTE E MENOR)

NOME

CONTATO TELEFONICO

E-MAIL

PROJECTO EM QUE SE INSCREVE

INFANTARIOS EM MOVIMENTO

TODOS EM MOVIMENTO

ESCOLA ATIVA

ATIVIDADE FiSICA ADAPTADA

TODOS A CAMINHAR

POE-TE A MEXER

LOCALIDADE:

TAVIRA CONVIDA A PEDALAR

VIVA+

GINASTICA DE MANUTENCAO

LOCALIDADE:

HIDROGINASTICA




A sua inscricdo, num dos anteriores projectos, deveu-se, a alguma indicacao
médica, no Centro de Saude de Tavira? Sim |:| N&o |:|

Se sim, de quem?

HISTORICO DESPORTIVO
Ja praticou algum tipo de actividade fisico-desportiva?  Sim |:| Né&o |:|

Qual a periodicidade/frequéncia semanal? 1 Vez |:| 2Vez |:| 30U +|:|

HABITOS DIARIOS

Fuma? Sim |:| Né&o |:| Ingere bebidas alcodlicas? Sim |:| Né&o |:|

TERMO DE RESPONSABILIDADE

|:| Declara |:| 0 requerente|:| o0 meu educando, nos termos e para 0s
efeitos do n.° 2 do artigo 40.° da Lei N°5/2007 (Lei de Bases da Atividade Fisica
e do Desporto), se assegurou, previamente, que nao existem quaisquer contra-
indicacBes para a préatica da atividade a desenvolver no ambito do presente
programa.

|:| Mais declara que, caso no futuro, as condi¢cdes actuais sejam alteradas,
assumo a responsabilidade de informar o Municipio de Tavira, Servico de
Desporto, desta situacao.

|:| Declara ainda, que leu e concorda, com o regulamento de funcionamento
das instalacdes onde decorrerdo as atividades, comprometendo-se, no periodo

de vigéncia deste contrato, a cumpri-lo na integra.

Por ser verdade, e por me ter sido pedido, passo o termo de responsabilidade,

gue dato e assino.

Tavira, de de 201

O Requerente/Encarregado de Educagao

(assinatura conforme o Bl ou CC)

A PREENCHER PELOS DOCENTES DA CPSE A PREENCHER PELO SERVICO DE DESPORTO
(CoNFIRMA 0S DADOS BI/CC/PASSAPORTE) (AUTORIZA INCLUSAO NA TURMA)

RECECAOINSCRICAO __ /__/ RECECAOINSCRICAO __ /__/

TECNICO: TECNICO:




