Ficha de inscricao

Nome do(a) participante:

Cartao de Cidadao:

Data de Nascimento:

Sexo: Feminino O Masculino O
Morada:

Localidade:

NIF:
Encarregado(a) de Educagdo:

Morada:

Contacto telefdnico: Contacto Alternativo:

E-mail:

Participante interno(a) [ Participante externo(a) [

Selecao do(s) dia(s):

Estadia diaria com almogo

SEMANAI SEMANAII
0 25 de marcgo 0O 2 de abril
0 26 de marcgo o 3 de abril
0 27 de marcgo 0 4 de abril
0 28 de marco 0 5 de abril

Estadia diaria sem almocgo

SEMANA| SEMANA I
0 25 de margo 0 2 de abril
0 26 de margo o 3 de abril
0 27 de margo 0 4 de abril
0 28 de margo o 5 de abril

Estadia completa com almogo - 8 dias

0 De 25 de margo a 5 de abril

Estadia completa sem almogo — 8 dias

0 De 25 de margo a 5 de abril




Cenfro de

i Viaria \'aw-’

Alergias/Medicacdo — (caso esteja a tomar/posologia dos medicamentos):

Recomendacdes:

Ficha Sanitdaria Individual — Com a presente inscri¢do, declaro para os devidos efeitos, que o meu educando(a)
nao é portador(a) de doencas contagiosas que possam por em causa a salde de terceiros.

Identificagdo da(s) Pessoa(s) Autorizadas a Levar o Participante
do Campo de Férias

NOME Ne C.C/B.I

Autorizagao

Com a presente inscri¢cdo, declaro que autorizo a participa¢do do meu educando(a) nas atividades
programadas do campo de férias em referéncia.

Autorizo, de igual modo, a realizacdo de fotografias/video no decorrer das atividades, para efeitos de
promogao institucional da entidade promotora.

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educagdo:

Data:__ [/ /

Nota: Os dados recolhidos sdo confidenciais, sendo estes sd utilizados pelo Centro de Estudos Maria
Miguel, destinando-se a inscri¢do do(a) participante, ou o envio de informagdo que o Centro de Estudos
Maria Miguel considere de interesse ao participante.

* Participantes Externos(as) — Participantes que ndo frequentam o Centro de Estudos ao longo do ano
lectivo.




