
 FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

 

FOTO Regime de Utilização:  AULAS 

                LIVRE 

N.º UTENTE:  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Nome: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NIF: _ _ _ _ _ _ _ _ _ N.º Pensionista/Cartão Jovem: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N.º BI/CC/Passaporte : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Validade: ___ /___ / ______ 

Data de Nascimento: ___ /___ / _____ Sexo:  Feminino         Masculino   

Nacionalidade : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Naturalidade : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Morada: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Código Postal: _ _ _ _ - _ _ _ _________________ 

Freguesia: _____________________ Concelho: _____________________ 

Telemóvel: _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e-mail: ______________________________________________ 

Telefone: _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CONTATO EM CASO DE EMERGÊNCIA:  

Nome: ____________________________________ Tlf.: _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

     

A  PREENCHER PELOS SERVIÇOS:  

Natação       

Bebés  12/36 meses     

Ama   3 anos  4/5 anos   

Nível 1  Crianças  Adultos   

Nível 2  Crianças  Adultos   

Nível 3  Crianças  Adultos   

Nível 4  Crianças     

Hidroginástica  

Aquafitness  

Hidroterapia  

Utilização Livre  

Recreativa  

Desportiva  

Recebido em: 

___ / ___ / ______ 

 

Por:  

____________________ 

O Técnico:  

Recenseado JFB  

Sim    

Não    



  TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu, ___________________________________________________________________ 

portador/a do CC/ BI/ Passaporte n.º ________________ válido até ___ / ___ / _____ 

pelo Arquivo de Identificação de ____________________________________________ 

residente em ____________________________________________________________  

         ______ - ____ _________________ 
                    código postal           localidade 

Praticante menor de idade 

Nome _________________________________________________________________ 

portador/a do CC/ BI/ Passaporte n.º ________________ válido até ___ / ___ / _____ 

pelo Arquivo de Identificação de ____________________________________________ 

residente em ____________________________________________________________  

         ______ - ____ _________________ 
                    código postal           localidade 

Declaro assumir, nos termos e para os efeitos do disposto no n.º 2 do Art.º 40.º da Lei 
n.º 5/07*, de 16 de Janeiro (Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto), a especial 
obrigação nela consignada e informo que me assegurei previamente junto de entidade 
médica de que não tenho (ou o meu educando não tem) quaisquer contra-indicações 
para a prática da atividade ou exercício que pretendo/e desenvolver. 

Lisboa, ___ de ____________ de _______  

__________________________________________  
Assinatura do praticante 

(ou encarregado de educação quando se tratar de praticante menor de idade) 
        

* Art. 40.º, n.º 2, da Lei 5/2007: «No âmbito das actividades físicas e desportivas 

não incluídas no número anterior, constitui especial obrigação do praticante asse-

gurar-se, previamente, de que não tem quaisquer contra-indicações para a sua 

prática» 


