PROGRAMA VERAO RADICAL
Ficha de Inscricao

Turnos

Turno A O TurnoB O TurnoCO TurnoDO TurnoE O TurnoF O TurnoGO
Cada crianca podera frequentar apenas um turno

Identificacao do Participante
Nome Completo:

Data de Nascimento: /[ Idade: Género:

Documento de Identificacao n°: valido até: A
N° de Utente de Saude: N° de Identificacao Fiscal:

Morada:

Localidade: Codigo Postal: -

Informacodes sobre o Participante
Tem alguma necessidade especial ao nivel da saude? Sim O Nao [J
Qual/Quats:

Tem alguma necessidade especial ao nivel da alimentacao? Sim O Nao [
Qual/Quais:

Identificacdo do Encarregado de Educacao / Responsavel Legal do Participante

Nome:

Grau de Parentesco: Data de Nascimento: [/
Documento de Identificacao n°: valido ate: /]
Email:

Contacto em Caso de Emergéncia: /

SAO
DOMINGOS
DE BENFICA

JUNTA DE FREGUESIA

(A/a




Tomei conhecimento das condicdes do programa Verao Radical pelo que autorizo o meu filho
/educando a participar nesta iniciativa. Declaro ainda que os dados referentes a presente
inscricao sao verdadeiros.

Autorizo (selecionar uma opcao) a captacao e divulgacao de imagens do meu educando.

Sim O Nao OJ

Lisboa, de de 2022 Assinatura:

Obrigatoria a apresentacao do Bilhete Identidade ou Cartado de cidadao da crianca/ jovem e
do Encarregado de Educacao / Responsavel legal do participante no ato de inscricao.

A Preencher pelos Servicos:
N° de Inscricao:

Valor:

0 Técnico:

SAO
DOMINGOS
DE BENFICA

JUNTA DE FREGUESIA

(A/a




