N@ cartao

Dados Pessoais ISCINA MUNICIPAL

SES T S

Carlos Manafaia

Foto

Nome:
Data de Nascimento: __ / / Idade: __ Género: M O ¢
N2 de Contribuinte: Ne B.I. Emissdo:
Local de Emissdo: Validade: Est. Civil:
Filiacdo: e
Morada:
Local / Cidade: Cddigo Postal: / Freguesia:
Telefone: Telemovel: e-mail:
Em caso de Acidente contactar com: -2>n
Horario que Pretende Ingressar? Epoca20__ /20
Modalidade / Nivel Turma Horério
Frequéncia Semanal 1x | 2X 3X
Hordrio que Pretende Ingressar? Epoca20_ /20
Modalidade / Nivel Turma Horério
Frequéncia Semanal 1x | 2X 3X
Horario que Pretende Ingressar? Epoca20 /20
Modalidade / Nivel Turma Horario
Frequéncia Semanal 1x 2X 3x
Observagoes Técnica
Ja Praticou Natagdo Sim [ N3o O N2 de Anos




N@ cartao

Termos de Responsabilidade

Eu , abaixo assino que

tomei conhecimento que ndo é necessario entregar um atestado médico de Aptidao Fisica ou
atestado de Portador de algum tipo de Doencas Infecto-Contagiosas para frequentar as aulas
da Escola Municipal de Natagao de Sines.

Responsabilizo-me desta forma pela minha saude durante a época presente /

Eu , abaixo assino que

tomei conhecimento que ndo é necessario entregar um atestado médico de Aptidao Fisica ou
atestado de Portador de algum tipo de Doencas Infecto-Contagiosas para frequentar as aulas
da Escola Municipal de Natacao de Sines.

Responsabilizo-me desta forma pela minha saude durante a época presente /

Eu , abaixo assino que

tomei conhecimento que ndo é necessario entregar um atestado médico de Aptidao Fisica ou
atestado de Portador de algum tipo de Doencas Infecto-Contagiosas para frequentar as aulas
da Escola Municipal de Natagao de Sines.

Responsabilizo-me desta forma pela minha saude durante a época presente /

Eu , abaixo assino que

tomei conhecimento que ndo é necessario entregar um atestado médico de Aptidao Fisica ou
atestado de Portador de algum tipo de Doencas Infecto-Contagiosas para frequentar as aulas
da Escola Municipal de Natagao de Sines.
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