
Nome:

O seu educando tem alguma limitação física e/ou psicológica:

Toma algum tipo de medicação?

Em nome do Participante Em nome do Encarregado de Educação NIF:

Faz alergia/é intolerante a algum alimento?

Faz alergia/reação a algum medicamento?

Assinatura do Encarregado 
de Educação

Qual:

Qual:

Qual:

Transferência bancária > NIB 0007 0000 0067 0288 23723 (Novo Banco)
(deve ser enviada a cópia do talão de transferência impressa ou digitalizada)

Notas:
•	 em caso de desistência não há direito à devolução da quantia paga.
•	 tendo em consideração que as vagas são limitadas, solicite confirmação da disponibilidade de vagas, antes de efetuar o pagamento.

Direitos de imagem Autoriza a recolha de imagens do seu educando para efeito de divulgação 
das atividades desenvolvidas no Serviço Área Protegida?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Não

Não

Não

Não

Não

Morada:

Data de nascimento: N.º de Utente de Saúde: Cartão de cidadão n.º:

Encarregado de Educação:

Código Postal:

Em caso de emergência contactar (nome e contacto):

Se respondeu Sim à questão anterior indique qual(is):

E-mail:

Idade:

Data de validade:

Oficina Pedagógica de Aniversário na Quinta de Pentieiros
para crianças dos 05 aos 12 anos

Identificação

Ficha Clínica

Fatura/Recibo

Forma de pagamento

Promotor Município de Ponte de Lima | Divisão de Ambiente e Espaços Verdes | Serviço Área Protegida

Ficha de Inscrição
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