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FICHA DE INSCRIÇÃO 
2009/2010 

 
RENOVAÇÃO   NOVA INSCRIÇÃO  

 
INFORMAÇÕES SOBRE O UTENTE 
 

N.º UTENTE   N.º SÓCIO  
 

NOME DO UTENTE: _________________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _______/_______/_______ IDADE: ______ (anos) 

N.º B.I. ou CARTÃO DO CIDADÃO: ___________________________ DATA DE EMISSÃO: _______/_______/_______ 

N.º de CONTRIBUINTE: _________________________ CONTACTOS: __________________________ / __________________________ 

MORADA: __________________________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ____________-________ LOCALIDADE: _____________________  

(preencher apenas no caso do utente ser menor de id ade) 

NOME DA MÃE: ___________________________________________________________ CONTACTO: ___________________________ 

NOME DO PAI: ____________________________________________________________ CONTACTO: ___________________________ 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO: ______________________________________________________________________________________ 

PARENTESCO do ENC. ED.: ______________________________ CONTACTO do ENC. ED.: _______________________________ 

INFORMAÇÕES TÉCNICAS (colocar uma cruz sobre a moda lidade pretendida) 
 

AULAS DE NATAÇÃO COM PROFESSOR   NÍVEL: ____________________ PROGRAMA: ______________________________ 
HIDROGINÁSTICA     

AERÓBICA     
NATAÇÃO LIVRE     

ALUGUER DO PAVILHÃO     
ALUGUER DA PISCINA     

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
 

TEM ALGUMA DOENÇA QUE O OBRIGA A CUIDADOS E/OU MEDICAÇÃO REGULAR?  SIM  QUAL? ______________________ 

    NÃO    

     O UTENTE OU O ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO CONHECE O REGULAMENTO INTERNO DO COMPLEXO DESPORTIVO & 
AQUÁTICO DA AHBVPD PARA A PRESENTE ÉPOCA E COMPROMETE-SE A RESPEITÁ-LO. 

ASSINATURA: ________________________________________________________________ DATA: _______/_______/_______ 
 

A PREENCHER PELA COORDENAÇÃO  
A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

ADMINISTRATIVOS 

DATA DA AVALIAÇÃO: _____/_____/_____ HORA DA AVALIA ÇÃO: _____H_____  
DOCUMENTOS ENTREGUES: 

 
                     PROGRAMA EDUCATIVO             PROGRAMA RECREATIVO     

AMA 1   AMA 1       

AMA 2   AMA 2    FOTOCÓPIA DO B.I. / CARTÃO CIDADÃO   

AMA 3   AMA 3    ATESTADO MÉDICO   

FTE 1   MCF 1    SEGURO DESPORTIVO   

FTE 2   MCF 2    REGULAMENTO INTERNO ASSINADO   

TRANSIÇÃO   MCF 3    
DATA: _______/_______/_______ COMPETIÇÃO   NATAÇÃO LIVRE    

ASS. AVALIADOR: ___________________________________ 
 
 ASS: _____________________________________ 
 

 


