
 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

Dados do Sócio: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Filiação (Apenas para sócios menores de idade): 

 

 

 

 

 
 

 

Formas de Utilização: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Dados Médicos: 

 

 

 

 

 

 
 

Termos e Condições: 

 

 

 

 

 

Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________________ 

Localidade: ______________________________________________ Código Postal: ___________- ______ 

Contatos: _______________________________________ E-mail: ___________________________________ 

Contato em caso de emergência: __________________________________________________________ 

Sexo: F_____ M _____    Data de Nascimento: ______/______/__________ 

BI/CC: __________________________ Validade: ______/______/__________ 

NIF: _______________________________ Nacionalidade: _______________________________________ 

Nome do Pai: _______________________________________________ Contato: _____________________ 

Nome da Mãe: _____________________________________________ Contato: _____________________ 

Nome do Responsável: ______________________________________Contato: _____________________ 

I. Utilização em regime livre: ______ II. Utilização em Modalidades organizadas em classes: _____ 

 

Indique as modalidades e horários pretendidos (por ordem de preferência): 

Modalidades:                                                               Horário: 

_________________________________________            ____________________________________________ 

_________________________________________            ____________________________________________ 

_________________________________________            ____________________________________________ 

_________________________________________            ____________________________________________ 

 

 

Possui algum tipo de patologia (doença)? Não ______  Sim ______ 

Se sim, qual ou quais? _______________________________________________________________________ 

Outras informações relevantes: ______________________________________________________________ 

Aceito os termos e condições apresentados em anexo, sobre os quais declaro ter 

conhecimento, após ter lido compreendido as Normas de Utilização da Piscina Municipal de 

Terras de Bouro. 

 

Terras de Bouro, _____/ _____/________ 

 

__________________________________________________________ 

(Assinatura) 


