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FICHA DE INSCRICAO - GINASTICA SENIOR

Local da atividade:
X Tojal

Fonte do Oleiro

1) Dados do Participante

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Idade:
N.° Cartao de Cidadao / BI:

NIF:

Morada:

Codigo Postal: -

Telefone:

Telemovel:

Email:




2) Contacto de Emergéncia

Nome:

Relacio (familiar/amigo):

Telefone:

3) Informacao de Saude

Tem algum problema de saude relevante? ' Nao Sim Qual?

Toma medica¢ao regularmente? |Nao Sim Qual?

Tem alguma limitacao fisica para exercicio? Nao | Sim Qual?

4) Declaragao

Declaro que as informacgoes prestadas sao verdadeiras e que autorizo a participacao
nas atividades de Ginastica Sénior.

Autorizo também a utilizacdo de fotografias para divulgacao das atividades.
| 1Sim LINao

Local e Data:

Assinatura do Participante:
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