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Identificagdo do jogador
Nome

Morada

Data de nascimento Participou em anos anteriores | Sim Néo

Estabelecimento de ensino que frequenta

Observacgoes

Identificagdo do encarregado de educacgdao

Nome

Morada

Grau de parentesco - Contacto telefénico _

Endereco eletrénico

Termo de responsabilidade

£« (. - . - e gcrclo e
educagéo . (I o 1.t

a inscrigdo do meu educando no Centro Municipal de Formagco de Futsal e confirmo a inexisténcia de quaisquer
contraindicagées para a pratica de atividades fisicas.
Mais informo que assumo a inteira responsabilidade na vigiléncia 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 I (Preenchimento obrigatério) Eg}m‘{,ﬁgg

Nota: Em caso de dificuldade de envio, guardar o ficheiro e enviar para dd@cm-loures.pt
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