Desporto

Sénior Epoca 2009 / 2010 Torres Vedras

- idat @ TEOSS SRS EEEN e riamamaaset
Mexa-se para a vida! Cnare Municioal

Ficha de Inscricao

Data de Inscrigao: / /200 N.° Inscrigao

Dados Pessoais

Nome:

Data de Nascimento: _ / /19 Telefone:

Morada: Localidade
Cadigo Postal Tel. em caso de Urgéncia

Pratica Desportiva

Pratica alguma actividade desportiva?

Se sim, qual?

Ja praticou alguma actividade desportiva?

Se sim, qual? Quando deixou de praticar?

Dados Médicos

Tem alguma doenca crénica? Se sim, qual?

Esta a tomar algum medicamento? Se sim, quais?

Dados de Inscrigao

Nucleo: Actividade:
Dias da Semana? Horario:
Observagoes

Declaro que tomei conhecimento e concordo com as Condigdes de Participagédo no
Programa de Desporto Sénior da Camara Municipal de Torres Vedras.
E minha responsabilidade consultar o meu médico de familia para me assegurar que
nao tenho nenhum impedimento de saude para a pratica da actividade fisica .

(Assinatura)
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