
FICHA DE INSCRIÇÃO

HIDROGINÁSTICA SÉNIOR

ANO DESPORTIVO Nº DE CARTÃO SÉNIOR DATA

20            / 20            , /                /
Inscrição

Reinscrição

NOME

LOCAL HORÁRIO PREFERENCIAL (dias e horas)

Nome                                                                                                                                                                        ,

Morada                                                                                                                                                                     ,

Código Postal                 -                                                                    , Data de Nascimento            /           /          ,

Tel. / Telm.                                     , Email                                                                                                                ,

Doc. Identificação Nº                                                                NIF                                                                        ,

Nº SNS                                      , Unidade de Saúde Familiar                                                                                .

OUTROS DADOS

Sofre de doença crónica? Sim          Não          Se sim, qual?                                                                                ,

Reformado         Doméstico          Desempregado          Outra                                                                               ,

Frequenta a Ginástica? Sim         Não          Dias e Horas                                                                            ,

Pessoa a contatar em caso de necessidade

                                                                                                 Telefone / Telemóvel                                               ,

Há quantos anos pratica a atividade física?          . Nº Cartão Piscina Municipal do Barreiro                           ,

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS

VALOR A TARIFAR REDUÇÃO DATA

/                /
Isento

 (apresentação de IRS do todo
o agregado familiar)

Declaro, sob compromisso de honra, que não possuo quaisquer contra indicações para atividades físicas e

desportivas, nos termos do Artº 40º, da Lei nº 5/2007, de 16 de janeiro, bem como qualquer doença infecto-

contagiosa ou dermatológica e que aceito as condições desta inscrição, tendo conhecimento de todas as regras

de funcionamento relativas à prática da Hidroginástica, afixadas na Piscina Municipal do Barreiro.
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