DESPORTIVO

Complexo Desportivo & Aquatico

"A.H.B.V.P.D.

Escola de Natagdo | Regime Livre | Hidrogindstica | Aulas de Grupo | Sauna | Modalidades de Pavilhdo

FICHA DE INSCRICAO

COMPLEXO
"021LYNdY 3

RENOVAGAO | | NOVAINSCRICAO [ ]

INFORMACOES SOBRE O UTENTE

N.c UTENTE N.c SOCIO
NOME DO UTENTE:
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: (anos)
N.° B.I. ou CARTAO DO CIDADAO: DATA DE EMISSAO: / /
N.° de CONTRIBUINTE: CONTACTOS: /
MORADA:
CODIGO POSTAL: - LOCALIDADE:
(preencher apenas no caso do utente ser menor deid  ade)
NOME DA MAE: CONTACTO:
NOME DO PAI: CONTACTO:
ENCARREGADO DE EDUCACAO:
PARENTESCO do ENC. ED.: CONTACTO do ENC. ED.:

INFORMACOES TECNICAS (colocar uma cruz sobre a moda  lidade pretendida)

AULAS DE NATACAO COM PROFESSOR NIVEL: PROGRAMA:
HIDROGINASTICA

AEROBICA

NATAGAO LIVRE

ALUGUER DO PAVILHAO

ALUGUER DA PISCINA

INFORMAGCOES ADICIONAIS

TEM ALGUMA DOENGA QUE O OBRIGA A CUIDADOS E/OU MEDICAGAO REGULAR? SIM E| QUAL?
NAO

O UTENTE OU O ENCARREGADO DE ’EDUCAQAO CONHECE O REGULAMENTO INTERNO DO COMPLEXO DESPORTIVO &
AQUATICO DA AHBVPD PARAAPRESENTE EPOCA E COMPROMETE-SE A RESPEITA-LO.

ASSINATURA: DATA: / /
~ A PREENCHER PELOS SERVICOS
A PREENCHER PELA COORDENACAO ADMINISTRATIVOS ‘
DATA DA AVALIACAO: L HORADAAVALIA CAO: H
DOCUMENTOS ENTREGUES:
PROGRAMA EDUCATIVO PROGRAMA RECREATIVO

AMA 1 AMA 1
AMA 2 AMA 2 FOTOCOPIA DO B.I. / CARTAO CIDADAO
AMA 3 AMA3 ATESTADO MEDICO
FTE 1 MCF 1 SEGURO DESPORTIVO
FTE 2 MCF 2 REGULAMENTO INTERNO ASSINADO

TRANSIGAO MCF 3

COMPETICAO NATACAO LIVRE DATA: ! !
ASS. AVALIADOR: ASS:

Rua de S. Gongalo, 230 | 9500 — 344 Ponta Delgada | Telefone: 296 301 318 | Fax: 296 301 319 | e-mail: cdabvpd@portugalmail.com



