B OTL FERIAS DE VERAO'19

FICHA DE INSCRICAO (JOVENS 14 ANOS)

PARTICIPANTE

Nome:
N° de B.I.: | Data de Nascimento: / / Idade:
NIF:
Periodo que pretende frequentar: [ ] Semana Incrivel — de 15 a 19 de julho

Progama Completo - De 1 a 26 de julho , .
[ 1Prog P J [ ] Semana Inesquecivel — de 22 a 26 de julho

[ ]Semana Fantastica— De 1 a 5 de julho

[ ISemana Radical — De 8 a 12 de julho

Recomendagdes Especiais (problemas de saltde, medicagdo...):

Observagoes sobre comportamentos e caracteristicas do participante:

| J& participou em algum OTL? Sim [ ] Nao [ | | | Sabe Nadar? Sim[] Na&o[ ]

SOCIO FUNDO SOCIAL/ ENCARREGADO DE EDUCACAO

| Nome: | | N.° Sécio:
[ N° Mec.: | [ Servico:
| Grau de parentesco: | | N.° Contribuinte:
Contactos Casa: Emprego: Tim.:
Unidade: Departamento:
Nome do Pai/ Mae: Tim.:
Para efeitos de pagamento dos custos da atividade, no montante de €, pretendo que me seja
descontado do vencimento, em prestagoes de € (maximo 5 prestagdes).

Docs a anexar: Cartdo do Cidaddo do Enc. de Educagdo e Participante e Boletim de Vacinas (parte frontal e vacinas anti-tétano)

Aceitacdo do Programa da Atividade

O representante legal do participante,
mediante preenchimento e assinatura do formuldrio de inscricdo, aceita incondicionalmente

as condicdes aqui descritas, o programa da atividade e o regulamento onde o parficipante se
enconfra inscrito.

O encarregado de educagdo/representante legal:




