Férias Desportivas 2019
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FICHA DE INSCRICAO 4
_\ ”"
SEMANA LUDICO-DESPORTIVA (nascidos entre 2006 e 2011):
1° Turno: de 24 a 28 de Junho 2° Turno: de 1 a5 de Julho 3° Turno: de 8 a 12 de Julho

4° Turno: de 15 a 19 de Julho 5° Turno: de 22 a 26 de Julho

- Os participantes nos Turnos 1, 2 e 3 terdo a concentra¢do junto a Piscina Municipal, ndo havendo transporte para a
recolha e distribuicdo dos mesmos, salvo o habitual transporte para o local das atividades. Poderdo inscrever-se nesses
grupos participantes de qualquer uma das Freguesias do concelho.

- Os Turnos 4 e 5 séo destinados a participantes de todas as Freguesias, exceto da Freguesia de Ferreira do Zézere

VERAO EM ACAO (nascidos entre 2001 e 2005): m

6° Turno: de 29 de Julho a 2 de Agosto — Todas as Freguesias

TURNO EM QUE SE INSCREVE: (todos os turnos sao limitados a 30 participantes)

[ J1°Tumo [ ]2°Turmno [ |3°Turno [ |4°Tumo [ ]|5°Turno [ ]6°Turno

DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE: (preencher em letra maiuscula) ‘
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Género: Fem.[ | Masc.| | Data de Nascimento: |
[ U.Satde:] [ [ [ [ ]
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Freguesia:|

| [ ]
[ L[]
[ [ [ ]

|
|
Concelho: | |
| Nacionalidade
|
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Cddigo Postal:

Nome do Pai: |

[ [T T[]

Nome da Mae:| HEREN

ENCARREGADO DE EDUCAGAO: ‘

Nome: | | [ | HEEEEEEEEEEEEEEN
[ T T 11 Contacto Telef.: [ | [ [ |
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Grau Parentesco:

Morada: | |

Localidade: | | | | | | | |

(ESTE FORMULARIO CONTINUA. POR FAVOR VIRE A PAGINA) >
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CodigoPostal: | | [ | |-]
L]

E-mail: | | |




DECLARAGAO DE CEDENCIA DE DIREITOS DE IMAGEM: |

Declaro que |:| Autorizo [_|N&o Autorizo a recolha de imagens em suporte video e/ou fotografico
nas atividades integradas nas Férias Desportivas organizadas pelo Municipio de Ferreira do Zézere,
e a sua utilizacdo para efeitos promocionais, de forma gratuita, em todos 0s suportes
comunicacionais da Camara Municipal, reservando sempre o direito a sua boa imagem e integridade.

O PARTICIPANTE TEM O 3° REFORGO DA VACINA TD (Tétano e Difteria)? [ |N&o [ ]Sim

Tem alguma Alergia? | |Nao [ |Sim Qual?|

Alergia a Medicamentos? D N&o D Sim  Qual?|

Alergia a Alimentos? [ |N&ao [ | Sim Qual?|

Doenga de Coragéo? | |Nao [ |Sim Asma? [ |Nao [ ]sSim
Doenga de Pele? [ |Ndo [ ] Sim Diabetes? [ |Nao [ | Sim
Problemas de Visdo? | |Nao [ |Sim Problemas de Audigdo? [ |Ndo [ | Sim

Tem Incontinéncia Urinaria / Fecal? | |Nao [ |Sim Epilepsia? | |Nao [ |Sim

Outras informacdes importantes sobre o estado de saude:
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Local pretendido para recolha do transporte:|

TURNOS 8h10 8h15 8h25 8h35 8:45 8h50 9h00
1,2,3e6 Piscina Municipal
Pias (antiga Junta) [Junta de U. F. Pereiro (junto a Almogadel Junta de Chaos Jamprestes Associagdo de Igreja
Areias e Pias Mobiladora) Nova
4,5e6 : : — - — -
Cruzamento da Paio Mendes (antiga |Dornes (junto a Beco (no cruzam. ao |Junto ao Café Solar |Carril (junto ao Junta de Aguas
Frazoeira Junta) rotunda da ponte)  |pé da igreja) da Cruz mercado) Belas
TERMO DE RESPONSABILIDADE: ‘
Eu, ,

Encarregado de Educacéo do participante

, declaro que o meu educando ndo possui
qualquer doenca infetocontagiosas e que se encontra de boa saude fisica para a préatica das
atividades desenvolvidas durante as Férias Desportivas de Verao 2019, assumindo toda a
responsabilidade de qualquer problema que possa ocorrer nestes ambitos.

Confirmo e declaro, sob compromisso de honra, que os dados e condi¢cdes constantes nesta ficha
sdo totalmente verdadeiros, comprometendo-me a informar qualquer alteracdo aos mesmos.

Findo o periodo da atividade diaria, e ap6s a entrega do meu educando, nos locais acordados para o
efeito (quer nas paragens acordadas, quer junto a Piscina Municipal), responsabilizo-me por todas as
ocorréncias que provenham apos esse periodo.

O Encarregado de Educacéo

, DE DE 2019

Recebido por




