16+

IDENTIFICAGAO DA ATIVIDADE

Escavacao Arqueoldgica I:I Conservacao de Patrimonio Desportivo E Conservacao de Patrimonio Artistico I:I
Manutencao de Mobiliario Urbano I:l Apoio aos Animais D Jardinagem I:l

Analise de Utilizacao dos Ginasios de Ar Livre |:|

TURNOS

27 de Junhoa8deju|ho|:| 4a15 dejulho|:| 18a29 dejulho[’

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

27 de Junhoa8deju|ho|:| 4a15 dejulho|:| 18a29 dejulho|:|

IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE

Localidade: Cddigo Postal:| HEEREE

Telefone/telemével:| | | | | | | | | |emai|:

DatadeNascimento:| | |-| | |-| | | | |Idade:|:|:| ContribuinteN°:| | | | | | | | |

ng: L PP PP PPl

Habilitagoes Literarias

Habilitacdes Literarias/ Area de Formagao:

Estudante? Sim I:l Nao I:l

Estabelecimento de Ensino:




Tem algum problema de saude relevante para o trabalho a realizar? Sim I:l Nao I:l

Se sim qual:

Contato de emergéncia:| | | | | | | | | |

AUTORIZACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

(para os menores de 18 anos)

Eu,

portador do C.C /B.I N°| | | | | | | | | |dec|aroautorizaro/ameu/minhaeducando/aa

participar no projeto Férias na cidade 16+.

Para qualquer eventualidade o meu contatoé:| | | | | | | | | |

Tomei conhecimento e aceito as normas de participacao.

Assinatura do Encarregado de Educacao Assinatura do Participante

Juntamente com a ficha de Inscricdo tém que ser entregues os seguintes documentos:
® Fotocdpia do documento de identificagcao
® Fotocdpia de comprovativo de residéncia
@ Comprovativo de NIB do participante (no caso de ter conta no banco)

® Fotocdpia do documento de identificacdo do encarregado de educacao
(para os menores de 18 anos)
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