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FICHA DE INSCRIÇÃO: CAMINHADA PARA TODOS 2026

APD – Delegação da Amadora
Data do Evento: 19 de setembro de 2026
Local: Amadora
Organização: Associação Portuguesa de Deficientes (APD) – Delegação da Amadora



1. DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE

· Nome Completo: _________________________________________________________________

· Data de Nascimento:_____ /____________/______

· N.º de CC / BI: ________________________________

· Telemóvel/Contacto: _________________________

· E-mail: ________________________________________________________________________

2. CONTACTO DE EMERGÊNCIA

· Nome do Contacto: ______________________________________________________________

· Grau de Parentesco / Relação: ________________________

· Telemóvel de Emergência: ________________________
3. ACESSIBILIDADE E REQUISITOS ESPECÍFICOS

Esta caminhada é totalmente inclusiva e aberta a todos. Por favor, indique se necessita de algum apoio ou acompanhamento específico:
4. TAMANHO DA T-SHIRT (Caso o evento inclua Kit de Participante)
Selecione o seu tamanho, colocando uma bola em volta da letra
· S

· M

· L

· XL

· XXL



5. TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO (RGPD)

1. Saúde e Condição Física: Declaro que participo nesta caminhada de livre e espontânea vontade, encontrando-me em condições físicas adequadas para a realização da mesma. Exonero a organização de qualquer responsabilidade por acidentes decorrentes da prática da atividade física durante o evento.

2. Direitos de Imagem: Autorizo a APD – Delegação da Amadora a recolher e utilizar imagens (fotografia e vídeo) captadas durante o evento do dia 19 de setembro de 2026 para fins de divulgação institucional, redes sociais e promoção de futuras atividades sem fins lucrativos.

3. Proteção de Dados (RGPD): Os dados recolhidos nesta ficha servem exclusivamente para a gestão da organização e segurança do evento, não sendo partilhados com terceiros.

[ ] Li e aceito as condições do Termo de Responsabilidade e Proteção de Dados. (Assinalar com X)


Local e Data: Amadora, ____ de ___________________ de 2026.

Assinatura do Participante (ou do encarregado de educação, caso seja menor de idade):





ℹ️ INFORMAÇÕES ÚTEIS 
Ponto de Encontro e Horários: Rotunda do metro da Amadora/este – 8,30H
· O que trazer: Roupa e/ou calçado confortável para caminhar, água e proteção solar.

· Onde entregar a ficha: Pode enviar a ficha preenchida para o e-mail da delegação ou entregá-la presencialmente nas instalações da APD Amadora.

e-mail: apdasa@apd-amadora.org.pt ; telefone : 214 750 230 – 935 857 683

Praceta Beato Zeferino Jimenez nº 2 A- 2 B, 2700 – 866 Amadora


