Sunf Schaal
Unge

Clinicas de Surf
Ficha de Inscricao

Dados Pessoais

Nome:

Data de Nascimento: / /

Encarregado de Educacgao:

Morada:

Numero de Contribuinte: Email:

Ne telemovel:

Almoco: Sim(S)/N&o (N):

Termo de Responsabilidade

Eu (home do aluno) ,
nascido no dia (data de nascimento) / / , Cartdo de Cidadao
ne , declaro que tenho todas as condi¢des necessarias para a pratica
do desporto, referidas no artigo 40, n22 da lei n25/2007 do dia 16 de Janeiro.

Aluno Encarregado de Educacao




