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IDENTIFICACAO DA ATIVIDADE

Nome do Campo de Férias

Data: [ 27 dejunhoatdeJuho [ J4ag8dejuho [ J11a15dejuho [ ]18a22dejuiho [ 125229 dejulho

No caso de nio se atingir o limite minimo de inscricées para a realizacdo do campo de férias nesta data, a minha
inscrigao transita para o campo de férias a realizar na semana:

[ J4asdejuho [ J11a15dejuho [ J18a22dejuho [ ]25a29 dejulho

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome

Idade:|_|_| Datadenascimento:| | |/| | |/| | | | |

Morada:

cedigopostat: || | IL | | | Froguesia

Telefone:| | | | | | | | | | Ano de escolaridade:|_|_| Escola:

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL / ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome: Parentesco:

ContactosdeEmergéncia:||||||||||,||||||||||,||||||||||

E-mail:

Na sua auséncia contactar: Parentesco:

Telefone:| | | | | | | | | |E-mai|:




INFORMACOES UTEIS

Tem alguma doenga cronica (Asma, etc.)? Sim D Nao D

Qual ou quais?

Tem alergia a algum medicamento ou alimento? Sim D Nao D

Qual ou quais?

Toma alguma medicagao diaria? Sim D Nao D

Qual ou quais?

Tem algum problema de saude ou limitagao fisica que lhe cause alguma limitagdo na pratica das actividades? Sim D Nao D

Qual

Tem algum problema alimentar? Sim D Nao D

Qual ou quais?

Recomendagoes:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo o meu educando a participar em todas as atividades a realizar no/s turno/s em que for aceite a sua inscricao e
assumo integral responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos, que eventualmente sejam causados pelo meu educando.

Autorizagdes de saida (indique todas as pessoas, para além do Responsavel/Encarregado de Educagao, que estdo autorizadas a
vir buscar a crianca ou se a mesma pode sair sozinha)

Autorizo a deslocar-se sozinho apods o final das atividades diaria do Campo de Férias: D
Nao autorizo a deslocar-se sozinho apés o final das atividades diaria do Campo de Férias: D

Autorizacoes de utilizacao de imagens:

No caso de nao autorizar a utilizacdao de imagens do seu educando recolhidas durante as atividades, para efeitos de
divulgacdo do Programa Férias na Cidade, devera fazer declaracao escrita da mesma junto da entidade organizadora
do Campo de Férias em que se encontra inscrito
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(Assinatura do Responsavel / Encarregado de Educag&o)
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