
 

 
DEPARTAMENTO DE GESTÃO ORGANIZACIONAL 

Unidade da Gestão do Desporto 

 
Município de Penafiel – Telef. 255 710 700 – Fax 255 711 066   E-mail: desporto@cm-penafiel.pt 

FÉRIAS DESPORTIVAS 2018 
Registo IPDJ n.º 158/DRN 

 
Ficha de Inscrição 

 
DADOS DO PARTICIPANTE 

Nome: ______________________________________________________________________Idade:____________  

Data de nascimento:____/____/________ n.ºB.I./C.C.:_________________________NIF:_____________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________________ 

Código postal: ________ - _____ - ________________________________________________________________ 

Indicação de algum problema de saúde ou alimentar __________________________________________________ 

Contacto(s) do encarregado de educação ou representante em casos de necessidade: 

Telefone nº: _______________ Telemóvel nº: _________________Email:_________________________________ 

PERIODO SEMANAL  

Coloque um (X) na semana (S) pretendida: 

Designação e período da semana X  Designação e período da semana X 
       

S1 02 a 06 de julho   S4 23 a 27 de julho  
       

S2 09 a 13 de julho   S5 30 de julho a 03 de agosto  
       

S3 16 a 20 de julho    

 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
 

 Declaro para os devidos efeitos que o meu educando não necessita de acompanhamento médico ou de 

alimentação específica, pelo que o autorizo a participar nas Férias Desportivas 2018. 

 Autorizo expressamente o tratamento dos dados constantes do presente formulário para efeitos exclusivos deste 

programa. 

 Autorizo a recolha de eventuais imagens para fins exclusivamente relacionados com a promoção e divulgação 

deste programa. 

 

Penafiel, _______/_______/ 2018;        Assinatura: ___________________________________________________ 

 
A preencher pelos serviços: confirmação dos dados   

Valor geral da inscrição: 25, 00 € / semana. 

 

Desconto/benefício de 20% nos termos do n.º 8 do artigo 4.º das normas de organização e funcionamento das férias Desportivas 

Colocar um X na alínea respectiva: alínea a):________ ; alínea b):_________; alínea c):________.   Total a 

pagar;____________________ 

 

 

Data: 2018,____________/_______ ; O funcionário(a) :________________________________________ (assinatura legível) 




