Bucee Tollios Fundacao Padre Tobias

Centro Bem Estar Social
OTL Ocupacao de Tempos Livres

Ficha de Inscricdo

IDENTIFICACAO

Nome: SexoFOMQO
Data de Nascimento: / / Cartdo de Cidad3ao:

Numero de Identificagdo Fiscal: N2 Seguranca Social:

Morada:

Cod. Postal: - Localidade:

Telef.: JOO00O0O00O0 Telem.: ODO0DOOOC e-mail: @

Encarregado de Educacdo:

Parentesco: Contacto: JOJO00O0000 e-mail: @

FREQUENCIA ESCOLAR
Es estudante? Sim() Nio()

Em caso afirmativo, especificar: () 22 Ciclo do Ensino Bésico (O 32 Ciclo do Ensino Bésico
(O Ensino Secundario Ano: (O Ens. profissional? Curso
(O Outro? Curso

Em caso negativo, que fazes?

OUTRAS INFORMAGOES DE INTERESSE (médicas, alergias, etc.)

POR ORDEM DE PRIORIDADE, INDICAR AS DATAS PRETENDIDAS DE PARTICIPAGAO

() 18 a 29 de Julho (0 16 a 26 Agosto
()01 a 12 de Agosto (029 de Agosto a 09 de Setembro
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Eu, abaixo

assinado, declaro que aceito as condi¢Oes de participacdo no Programa Ocupacdo de Tempos
Livres da Fundacdo Padre Tobias, como consta do Regulamento Interno, incluindo a utilizagcdo dos
direitos de imagem registado nas actividades do projecto. Declaro ainda que sao verdadeiras todas
as informacodes incluidas neste formulario.

Nome:

Assinatura: Data: /]

DECLARACAO (em caso de o jovem ser menor)

Eu, com o
BI /CC n? com a validade até / / declaro que autorizo a
participacdo de no projecto

Ocupacgdo de Tempos Livres da Fundacdo Padre Tobias, nos termos do Regulamento que conheco,
incluindo a utilizacdo dos direitos de imagem registado nas actividades do projecto.

Assinatura do Encarregado de Educacao Data: /__/

A preencher pelos servigos

Inscricao recebida em data: [/ por

Participante admitido/a nos projectos:

Boletim de vacinas verificado por

Almoco: saida:

Auto-avaliagao:

Avaliacao da equipa técnica:
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