Y 7y, il
CCT‘ fro (90 Eff’u(%{
Ntn\ri(\ N{i;uef

Participante

Nome:

D. Nascimento:

Morada:

Codigo Postal:

N° C.C:

NIF:

Encarregado/a (s) de Educacao

Mae:

Contacto(s):

Email:

Pai:

Contacto(s):

Email:

Periodo(s) a frequentar:

O Semana 1 (29 de junho a 3 de julho) O Semana 6 (3 a7 de agosto)

O Semana 3 (13 a17 dejulho) O Semana 7 (10 a 14 de agosto)

O Semana 4 (20 a 24 dejulho) O Semana 8 (17 a 21 de agosto)

*

Semana 2 - 6 a 10 de julho — Acampamento de 5 dias em Mondim de Basto - “Mondim, montanha de emogdes” .

** Semana 5 - 27 a 31 de julho - Acampamento de 5 dias na Quinta das Relvas — “Indian Camp” .
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Estadia semanal com almogo:

Sim O Nao O

Informacoes médicas do(a) participante

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

Recomendacoes:

Ficha Sanitaria Individual - Com a presente inscricdo, declaro para os devidos efeitos, que o(a)
meu/minha educando(a) ndo é portador(a) de doencas contagiosas que possam por em causa a
saude de terceiros.

Identificacdo da(s) pessoa(s) autorizadas a levar o(a) participante
do Campo de Férias

NOME N° de contacto

Autorizacao

Com a presente inscricao, declaro que autorizo a participacdao do(a) meu/minha educando(a) nas
atividades programadas neste campo de férias.
Autorizo, de igual modo, a realizagdo de fotografias/video no decorrer das atividades, para efeitos de
promocao institucional da entidade promotora.

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

Data:  / /
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