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ANIMASENIOR
Ficha de Inscricéo

N° de Registo:

Data do Registo: _ /[
O Funcionério:

*A preencher pelos servigos

DADOS GERAIS:

Nome Completo:

Data de Nascimento: I

Morada:

Localidade: Cadigo Postal: -
Telefone: Telemovel:

Estado Civil: Seguranca Social:

B.I: Numero de Contribuinte:
Email:

ACTIVIDADES EM QUE SE INSCREVE:

Informatica |:|

Actividade fisica e desportiva |:|
Oficinas tematicas |:|
Alfabetizacéao |:|

DADOS CLINICOS:

Tem alguma doenca? Sim|:| Nao |:|

Se sim qual/quais?

Toma regularmente algum tipo de medicag&o? Sim|:| Néo|:|

Se sim qual o nome dos medicamentos.
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DECLARACAO DE APTIDAO

Declaro, para os devidos efeitos, que ndo possuo qualquer contra indicacao

meédica que impeca a pratica de actividades fisicas e desportivas.

Assinatura

Nota: Em caso de ndo saber assinar, deve colocar a impressao digital.



