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i rmacdao

2 MUNICIPAL o
Futsal

Ficha de inscrig¢ao

Identificag¢do do jogador

Nome

Morada

Data de Nascimento Dia- Meés - Ano- Participou em anos anteriores | Sim El Nao |:|

Estabelecimento de ensino que frequenta

Observacgoes

Polo pretendido

Loures / Pavilhdo Paz e Amizade @ Séo Jodo da Talha / Pavilhéo José Gouveia @

Grau de parentesco - Contacto telefénico _

Termo de responsabilidade

. (. . . - gcrclo de
educagéo d . (N o it

a inscrigado do meu educando no Centro Municipal de Formagao de Futsal e confirmo a inexisténcia de quaisquer

contraindicagdes para a pratica de atividades fisicas.
Mais informo que assumo a inteira responsabilidade na vigilancia e acompanhamento médico do meu educando,

comprometendo-me a informar o Centro Municipal de Formacao de Futsal no caso de se verificar algum impedimento que

possa por em causa o seu estado de saude.

Aceitar B (Preenchimento obrigatério) Fdjgclxo}lgg
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www.cm-loures.pt

facebook.com/MunicipiodeLoures
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