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FICHA DE INSCRICAO / Foto

Atividade na qual se inscreve:

DADOS PESSOAIS

Nome: Data de Nascimento:
Natural: Residente:

Bl / Cédula Pessoal N.°: Emitido(a) em: Arquivo: NIF
Telefone: Telemovel: E-mail:

SE MENOR DE IDADE:

Encarregado educagéo: Data de Nascimento:

Natural: Residente:

Portador do B.1. : Emitido em: Arquivo: NIF:

Telefone: Telemovel: E-mail:

Contacto de Emergéncia : Telefone:

Observag0es:

Vila Nova Foz Cda, de de20

12 Inscricdo [
Renovacio []

Aluno/Encarregado Educacéo:

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Autorizacgéo de utilizacio de dados. N. Entrada: /20
) o Recebi em: / /20
Autorizo a utilizacdo dos meus dados
para divulgagdo de actividades organizadas Horas:
pelo Municipio de Foz Cda Assinatura Funcionario(a):
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