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 (
A preencher pelos serviços
Inscrição
                
        
Nº
 entrada                 
Renovação                     _________
   
Pagamento          Guia
: _________
   
                                   O Funcionário
D
ata 
__
/
__
/202
_       ____________
)
PISCINA MUNICIPAL DE CALVÃO
ESCOLA MUNICIPAL DE NATAÇÃO DE VAGOS
 (
FOTO
)

                                   FICHA DE INSCRIÇÃO 
 (
DADOS DO ALUNO
Nome Completo: ______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____ / ____ / 
________   Nº
 BI/CC: 
_________________  NIF
: ________________  
Morada: _____________________________________________________________________________
Localidade: ________________________ Código Postal: ______ - 
____  __________________________
Telef
.
/
Telem
.
: 
____________________  Email
: ______________________________________________
)
 (
Declaro que tomei conhecimento do Regulamento de Funcionamento e de Utilização do Complexo Desportivo Municipal de Vagos e que aceito as normas constantes no referido documento.
Vagos, ______ de _____________ de 
20
2
__.  
O Aluno
/Enc. Educação: ___________________________
) (
Observações
 
(aspetos importantes acerca da sua condição para a prática da modalidade)
: ______________________
____________________________________________________________________________________
) (
Modalidade em que se inscreve
Natação
Natação Sincronizada
Hidroginástica
Natação 
Bebés
Aula Sénior
Hidro 
Deep
Hidroterapia
Turma pretendida
Opção 1: 
__________    Opção
 2: __________  
Opção 3: 
__________     Opção
 4: __________      
) (
Já praticou natação? ____________
Local: _________________ N.º de anos: ______
Se foi aluno da PMV na época 201
9
/
20
, indique:
Turma: 
________   Professor
: _______________
Domínio dos Estilos de Natação
Não
Suf
.
Bom
MB
Crol
Costas
Bruços
Mariposa
) (
DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO (em caso de aluno menor de idade)
Nome Completo: ______________________________________________________________________
Data de Nascimento: ____ / ____ / 
________   Nº
 BI/CC: 
_________________  NIF
: ________________  
Morada: _____________________________________________________________________________
Localidade: ________________________ Código Postal: ______ - 
____  __________________________
Telef
.
/
Telem
.
: 
____________________  Email
: ______________________________________________
Declaro, para os devidos efeitos, que autorizo o meu educando a frequentar a PM de Vagos. 
) 



TERMO DE RESPONSABILIDADE


Eu,_____________________________________________________________________________, portador do Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão n.º _______________________, com validade até ____________________, utente/encarregado de educação do utente (riscar o que não interessa) _______________________________________________, declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislação em vigor, pelo que me assegurei que não possuo / o meu educando não possui (riscar o que não interessa) quaisquer contraindicações para a prática de __________________________ (indicar a atividade a desenvolver na Piscina Municipal de Calvão).

Mais declaro que, caso no futuro as condições atuais sejam alteradas, assumo a responsabilidade de informar o Serviço de Desporto e Juventude do Município de Vagos.

Por ser verdade, e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade que dato e assino.

[bookmark: _GoBack]___________________, _____ de ______________ de 202__
O Encarregado de Educação/Utente (riscar o que não interessa)

_____________________________________
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