
IDENTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE

Escavação Arqueológica        Conservação de Património Desportivo       Conservação de Património Artístico 

Manutenção de Mobiliário Urbano        Apoio aos Animais          Jardinagem 

Análise de Utilização dos Ginásios de Ar Livre 

TURNOS 

27 de Junho a 8 de julho           4 a 15 de julho                     18 a 29 de julho    

Apenas podes garantir a inscrição em 1 turno. No entanto se ficarem vagas por completar assinala outro turno  
que gostarias de participar. 

27 de Junho a 8 de julho            4 a 15 de julho                     18 a 29 de julho    

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 

Nome: 

Morada: 

Localidade:    Código Postal:  - 

Telefone/telemóvel:    email: 

Data de Nascimento:  -  -   Idade:    Contribuinte Nº: 

NIB: 

Habilitações Literárias 

 

Habilitações Literárias/ Área de Formação: 

Estudante? Sim  Não  

Estabelecimento de Ensino: 



SAÚDE 

Tem algum problema de saúde relevante para o trabalho a realizar? Sim  Não  

Se sim qual:  

Contato de emergência: 

AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

(para os menores de 18 anos)

Eu, , 

portador do C.C /B.I Nº  declaro autorizar o/a meu/minha educando/a a 

participar no projeto Férias na cidade 16+. 

Para qualquer eventualidade o meu contato é: 

Tomei conhecimento e aceito as normas de participação.

	

                   Assinatura do Encarregado de Educação 	                           Assinatura do Participante

Juntamente com a ficha de Inscrição  têm que ser  entregues  os seguintes documentos:

 Fotocópia do documento de identificação  

 Fotocópia de comprovativo de residência

 Comprovativo de NIB do participante (no caso de ter conta no banco)

 Fotocópia do documento de identificação  do encarregado de educação 
   (para os menores de 18 anos)
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