
 
BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

Ginástica em Férias! 
Dados do Utente 
 
Nº Sócio _________________           Data Inscrição: ___________________ 
 
Nome Completo: _________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Morada: _______________________________________________________________________________________ 
 
Código Postal: ________ - _____  Telef. Casa: __________________   Telemóvel: _________________ 
 
E-mail: _________________________________________________________________________________________ 
 
Cartão Cidadão nº: _____________  Nº Identificação Fiscal: _______________ Data Nascimento: _______________ 
 

Semana Pretendida 

1ª Semana: 29 Junho a 3 de julho □   

2ª Semana: 06 a 10 Julho □   

3ª Semana: 13 a 17 Julho □    

4ª Semana: 20 a 24 Julho □  

5ª Semana: 27 a 31 Julho □    

Almoço: Sim □ Não □          
 

Filiação (Só < 18A) 

Nome Mãe: ______________________________________________________________________________________ 

Telemóvel:_________________ E-mail: ________________________________________________________________ 

Nome Pai: _______________________________________________________________________________________ 

Telemóvel:_________________ E-mail: ________________________________________________________________ 

 

Termo de Responsabilidade 

Eu ________________________________________________________________________na qualidade de 

Encarregado de Educação autorizo o/a utente acima referido/a, a frequentar as Férias da Ginástica no Sport Algés e 

Dafundo. Asseguro sob compromisso de honra que o/a referido/a utente a quem se refere este boletim de inscrição, 

não apresenta nenhuma contra indicação médica para a prática da atividade desportiva na qual se inscreve. 

 

 

Por ser verdade e me ter sido solicitado, dato e assino a presente declaração em Algés, ....... de ………… de 202 ….. 

 

O Encarregado de Educação _________________________________________________ 

 

 


