CAMPOS DE ACTIVIDADES
Ficha de Pré-Inscricdo (14 a 18 Anos)

Nome:

Sexo:

Morada:

Cédigo Postal:

Localidade:

Telefone(s):

B.I. ou Passaporte: | Arquivo de:

Data Nascimento:

13 Opgdo: Campo de Datas: / / a / /
22 Opgao: Campo de Datas: / / a / /
32 Opgéo: Campo de Datas: / / a / /

Nome:

Profissdo:

Telefone:

Telemobvel:

Telefone Emprego:

Morada:

Cddigo Postal:

Localidade:

B.I. ou Passaporte: | Arquivo de: | Emitido a:
Declaro que autorizo o meu educando, a participar no(s) Campo(s) de Actividade(s) acima
referenciado(s), e que ndo existe, nesta data, qualquer impedimento de salde a sua
participagdo.

Declaragao: Data: / ,

(Assinatura conforme B.I.)

Possui Alergias? Qual?
Deficiéncia Fisica? Qual?
Regime Alimentar -
Condicionado? Qual?
Regime Medicamentoso? Qual?

Comportamento emocional ou
enquadramento em grupo?




Os candidatos deverdo enviar a respectiva Ficha de Pré-Inscricdo devidamente preenchida, até 15 dias do inicio do
Campo, para:

- Agua Triangular, Apartado 67 EC 3811-954 Aveiro

- Fax: +351 234 347 881

- Email: aguatriangular@aguatriangular.pt

Nossa Confirmacdo da Inscrigdo:
- 10 dias antes do Campo

Confirmagdo do candidato com pagamento da Reserva:
- (50% do Total): 7 dias antes do Campo através de transferéncia bancaria: NIB 0035.0762.00010419.730.75

No dia de Inicio do Campo, o participante, devera apresentar uma fotografia, o cartdo de utente e boletim de
vacinas. O participante liquidara o valor remanescente da inscricdo, contra recibo.



mailto:aguatriangular@aguatriangular.pt

