Lagoas
P Bertiandos

Ficha de Inscricao e S. Pedro D'Arcos
Ponte D Lima

Oficina Pedagoégica de Aniversario na Quinta de Pentieiros
para criancas dos 05 aos 12 anos

Identificacao

Nome: Idade:

Data de nascimento: N.2 de Utente de Saude: Cartdo de cidaddo n.2: Data de validade:
Morada: Codigo Postal:
Encarregado de Educacao: E-mail:

Em caso de emergéncia contactar (nome e contacto):

Ficha Clinica

O seu educando tem alguma limitagao fisica e/ou psicolégica:  Sim Nao
Se respondeu Sim a questéo anterior indique qual(is):

Toma algum tipo de medicagéo? Sim Nao Qual:

Faz alergia/é intolerante a algum alimento? Sim Nao Qual:

Faz alergia/reagdo a algum medicamento? Sim Nao Qual:

Assinatura do Encarregado
de Educagéo

Forma de pagamento

Transferéncia bancaria > NIB 0007 0000 0067 0288 23723 (Novo Banco)
(deve ser enviada a copia do taldo de transferéncia impressa ou digitalizada)

Notas:
« em caso de desisténcia ndo ha direito a devolugdo da quantia paga.
« tendo em consideragdo que as vagas séo limitadas, solicite confirmagao da disponibilidade de vagas, antes de efetuar o pagamento.

Fatura/Recibo
Em nome do Participante Em nome do Encarregado de Educagéo NIF:
Direitos de imagem Autoriza a recolha de imagens do seu educando para efeito de divulgacdo Sim Nao

das atividades desenvolvidas no Servico Area Protegida?

Promotor Municipio de Ponte de Lima | Divisdo de Ambiente e Espacos Verdes | Servico Area Protegida
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