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FÉRIAS DESPORTIVAS 2019 
REGISTO IPDJ N.º 158/DRN 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

DADOS DO PARTICIPANTE 
Nome:                                                                                                                                            Idade: 
 

Data nascimento:         /         /                      Nº Cartão Cidadão:                                           NIF: 
 

Morada:                                                                                                                                                                                               
 

Código Postal:                    -                    - 
 

Indicação de algum problema de saúde ou alimentar: 
 

Contacto em caso de necessidade:                                                                       / 
 

Correio eletrónico: 
 

PERÍODO SEMANAL 

Colocar um x na(s) semana(a) pretendida(s) 

 1 a 5 de julho 

 8 a 12 de julho 

 15 a 19 de julho 

 22 a 26 de julho 

 29 julho a 2 agosto 
 

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 2019. 
 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, ______/______/2019              Assinatura:  ____________________________________________________ 
 
 
 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 
 Valor geral da inscrição: 25,00 € / semana; 
 Desconto/benefício de 20% nos termos do artigo 4.º das normas gerais de organização e funcionamento 

das férias Desportivas: 
a) Sejam oriundos de agregados familiares com dois ou mais filhos dependentes; 
b) No último ano letivo, tenha beneficiado de escalão A ou B, no âmbito das medidas de ação social 

escolar; 
c) Sejam oriundos de agregados familiares em que pelo menos um dos progenitores se encontra 

inscrito como associado do Serviço Social dos Trabalhadores da Câmara Municipal de Penafiel. 
 
 

Colocar um x na alínea correspondente ao desconto/benefício 

 a) 

 b) 

 c) 
 

Total a pagar 

___________ € 
 

Penafiel, ______/______/2019              O funcionário(a):  ______________________________________(ass. legível) 




