FERIAS ATIVAS - VERAO 2026

Licenga IPDJ — N2116/DRN

MUNICIPIO DA

GUARDA
FICHA INDIVIDUAL DE PARTICIPANTE
PARTICIPANTE
Nome: | | Idade: [ ]
Morada: | Data Nasc.: |
NIF: | Email:
Localidade: Cadigo Postal: |
ENCARREGADO DE EDUCACAO
Nome: | | Parentesco: |
Email: | | contactots}: |
Contactos de Emergéncia
Parentesco:] | Contacto] |Parentesco: | Contactol |
Periodo em que participa
1° Periodo: 29 de junho a 03 de julho | | 2° Periodo: 06 a10dejulho [ |
3°Periodo: 13a17dejulho [ | 4°Periodo: 20 a 24 dejulho | |

*Apenas podera fazer a inscricao num dos periodos
Tarifa de Inscricao: (nclui almogos / exceto as 4° feiras e Seguro de Acidentes Pessoais)

Inscricao Normal 3500€ [ |
Desconto: 2° irmdo Inclusive 2800¢€ [
Escalao A da Acdo Social Esc. 24506 [ ]
Escalao B da Acao Social Esc. 2800¢ [ ]
Dados para emissao do reciho: Inscri¢ao efetuada por:
Nome: Nome Func. | | Data: | |
N.° Contrihuinte: N.’ de Inscricao |:| Assinatura{ |

No ambito das atividades desenvolvidas durante as Férias Ativas - Verdo 2026, constitui especial obrigagdo do
participante ou seu representante (encarregado de educacdo), assegurar-se previamente, de que ndo tem
contraindicagdes para a sua frequéncia. Neste sentido, declaro que o meu educando, nao possui nenhum problema
de saude ou outro, que o impossibilite de frequentar as atividades que integram o programa.

Autorizo a recolha de imagem e video do meu educando para registo da atividade, que posteriormente poderao vir

a ser utilizados pelo Municipio da Guarda. Sim I:I Nio I:I

Caso o participante esteja a ser medicado ou se existir alguma intolerancia ou restri¢cdes alimentares, é obrigatoério
entregar por escrito ao Professor/Monitor, a prescricdo dos medicamentos.

Autorize 0 meu educando a deslocar-se sozinho, apés as atividades: Sim |:| Nao |:|

Data: Assinatura do Encarregado de Educacao
__[___ 12026

(Declaro que tomei conhecimento e aceito o Regulamento Interno e do Programa das Férias Ativas Verdo 2026)

Nota: S6 é permitido efetuar 3 inscricGes em simultaneo




