
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Junta	
  e	
  Marcha	
  2010	
  	
  	
  

Concepção	
  e	
  Desenvolvimento	
  do	
  Projecto	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

tel	
  926	
  029	
  637	
  E-­‐mail	
  vectorexito@gmail.com	
  

 

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

Termo	
  de	
  Responsabilidade	
  

Eu,	
   ______________________________________________________,	
   Encarregado	
   de	
  
Educação	
   de	
   _____________________________________________,	
   declaro	
   que	
   são	
  

inexistentes	
   quaisquer	
   contra-­‐indicações	
   para	
   a	
   prática	
   desportiva	
   do	
   meu	
   educando	
  
conforme	
  o	
  estipulado	
  no	
  nº	
  2	
  do	
  artigo	
  40	
  da	
  lei	
  5/2007,	
  de	
  16	
  Janeiro	
  

Silves,	
  ___	
  /	
  ____/	
  ________,	
  _________________________________________(assinatura)	
  

RESERVADO	
  AOS	
  SERVIÇOS	
  

Data	
  de	
  Inscrição	
  	
  _____/	
  _____/	
  ________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nº	
  de	
  Inscrição	
  __________	
  

Classe	
  ____________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fotocópia	
  de	
  Docs.	
  Entregue	
  ________________	
  

________________________________________________________________________	
  

Dados	
  pessoais	
  (Obrigatório	
  entregar	
  cópia	
  do	
  BI	
  e	
  nº	
  de	
  Cont.	
  ou	
  Cartão	
  do	
  Cidadão)	
  

Nome	
  _______________________________________________________	
  

Idade	
  ___________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Data	
  de	
  Nascimento	
  ____/	
  ____/	
  ________	
  

BI	
  nº	
  ____________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Contribuinte	
  nº	
  ___________________	
  

Natural	
  de	
  	
  __________________________________________________	
  

Filho	
  de	
  _____________________________________________________	
  

e	
  de	
  ________________________________________________________	
  

Residência	
  completa	
  ___________________________________________	
  

___________________________	
  C.P.	
  ______-­‐	
  ____	
  _________________	
  

Telefones	
  _______________;	
  _______________;	
  ____________________	
  

E-­‐mail:	
  ______________________________________________________	
  

Assinatura	
  _____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(do	
  Encarregado	
  de	
  Educação	
  o	
  quando	
  praticante	
  é	
  menor)	
  

	
  

	
  


