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Nº ______________ 
 

 

 

Participante  
 

Idade: _______  |  Data Nascimento: _____ /______ /_______  | B.I./Cartão Cidadão:__________________ 
 
Nome: __________________________________________________ _______________________________ 
 

Localidade :_____________________________________________________________________________ 

Morada: _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Saúde | Algum tipo de alergia: NÃO   SIM Qual?___________________________________________ 

Restrições Alimentares: NÃO   SIM Quais?________________________________________________ 

Tem algum problema de saúde relevante para as atividades a realizar? _____________________________ 

 

Encarregado Educação / Responsável pela criança | Nº Eleitor: ___________________________________ 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Grau Parentesco: ___________________________ | B.I. / Cartão de Cidadão: _______________________ 

 

Telefone/ telemóvel / Contacto emergência: __________________________________________________ 
 
E-mail: ________________________________________________________________________________  
 
     

  

        

  
 
 
 
 
 
 

 

 

Crianças   |     Ficha de inscrição 
 

26 a 30 Junho 
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Documentos de entrega obrigatória no acto da inscrição 

 

 Participante 

- Fotocópias de Cartão do Cidadão/Bilhete de Identidade/Passaporte/Autorização Residência  

- Fotografia actual (Tipo Passe) 

- Fotocópia do Boletim de Vacinas actuaizado 

- Fotocópia cartão de saúde 

 Encarregado Educação / Responsável 

- Fotocópia do Cartão do Cidadão/Bilhete de Identidade/Passaporte/Autorização de Residência  

- Fotocópia Nº Eleitor / Comprovativo de Morada 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A preencher pelos serviços 
 

 Documentos entregues: 

 
Fotocópias: 

 Cartão Cidadão / Bilhete Identidade / Passaporte / Título de Residência  (Participante)             

 Comprovativo de Morada / Cartão Eleitor (Enc. Educação / Responsável) 

      Fotocópia do Boletim de Vacinas (atualizado) 

       Fotografia Tipo Passe do Participante  

 

 
Data: _________ /__________________ / 2017   
 
 
 

Local Inscrição: ______________________________________ 

 

 

 
__________________________________________________ 

 
Assinatura funcionário(a) 

  


