Serras do Porto

VaLOng

000000

INSCRIGAO NA ACADEMIA SENIOR

Registo n® / Livro:
Data:

Registado por:

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Valongo

REQUERENTE

Nome

Morada

Freguesia

NIF CccC/BI
Telefone Telemovel

E-mail

Sexo

IDENTIFICAGAO DO PEDIDO

Cadigo Postal

N.° Lote/Andar

Valido até

Fax

Data de Nascimento

N° de cartao Sénior

Habilitagoes Literarias

Frequenta alguma instituigcdo de apoio a terceira idade?

Se sim, qual?

Pessoa a contactar em Caso de Emergéncia

Contacto

Pélo Ano letivo

Disciplinas a que se inscreve:
a) Expresséo musical

b) Expressdes Artisticas/ Pintura
c) Oficina de teatro

d) Artes decorativas

e) Inglés

f) Desporto

g) Boccia

h) Portugués

Camara Municipal de Valongo TIf.: 224 227 900
Av. 5 de Outubro. n.° 160 N.° Verde: 800 232 001
4440-503 Valongo NIF: 501 138 960

www.cm-valongo.pt
gabmunicipe@cm-valongo.pt
@municipiodevalongo

i) TIC (informatica) inicial

j) TIC (informatica) avangado
k) Dangas de Salao

I) Karaté

m) Hidroginastica

n) Saude e Bem-Estar

o) Defesa Pessoal
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De acordo com o estipulado no n° 2 do art® 40° do D. L. 5/2007 de 16 de janeiro, possui quaisquer contra indicagdes para a
pratica da atividade fisica? [J Sim [l Nao

Autorizo a recolha de imagens e som captados nos eventos da Academia Sénior: Sim N&o

e Autorizo a divulgacédo de imagens e som captados nos eventos da Academia Sénior nas seguintes redes sociais e site do

Municipio:
Facebook Instagram Site do Municipio
] Sim [ Nao [1Sim [ Nao [1 Sim [1 Nao
ANEXO0S
Pede deferimento, Requerente,

Valongo Ass.




