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Municipio DE ViLA NovA DE Foz Coa

MMEXA-SE
2011/2012

FICHA 12 INSCRICAO

Nome: Data Nascimento: _ / /

Portador B.l. ou C.C. N©: E-mail: @

Morada completa:

Localidade: Caodigo Postal: -

Telefone: Telemovel:

Possui alguma doenca impeditiva de certos movimentos: Sim o N&o o

Se respondeu sim, diga qual ou quais sdo essas doencas:

Vila Nova de Foz Cba, de de 20

Assinatura do utente:

DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO DE QUE, NOS TERMOS DO N¢2.2 DO ART<. 402 DA
LEI N2. 5/2007 DE 16 DE JANEIRO, CONSTITUI MINHA OBRIGAGAO ASSEGURAR-ME QUE
NAO TENHO QUALQUER CONTRA INDICAGAO PARA A PRATICA DA ACTIVIDADE FISICA EM
QUE ME INSCREVO.

DES
NICIPAL
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Municipio DE ViLA NovA DE Foz Coa

MMEXA-SE
2011/2012

FICHA RENOVACAO INSCRICAO

Nome completo:

Telefone: Telemovel:

E-mail: @

Possui alguma doenga impeditiva de certos movimentos: Sim o  N&o o

Se respondeu sim, diga qual ou quais sdo essas doencas:

Vila Nova de Foz Cba, de de 20

Assinatura do utente:

DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO DE QUE, NOS TERMOS DO N¢2.2 DO ART<. 402 DA
LEI N2. 5/2007 DE 16 DE JANEIRO, CONSTITUI MINHA OBRIGACAO ASSEGURAR-ME QUE
NAO TENHO QUALQUER CONTRA INDICAGAO PARA A PRATICA DA ACTIVIDADE FISICA EM

QUE ME INSCREVO.
DES
NICIPAL




