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VAGOS EM AÇÃO JÚNIOR
NATAL 2020
		Ficha de Inscrição n.º _____

DADOS DO PARTICIPANTE
Nome _______________________________________________________________________
Data de Nascimento ___/___ / ______Nacionalidade_____________________________
Nº Cartão de Cidadão _______________________ NIF _____________________________
Morada______________________________________________________________________
Código Postal ________ - _____ Localidade______________________________________

DADOS ENCARREGADO EDUCAÇÃO/ CONTACTOS
Encarregado de Educação___________________________________________________
E-mail ___________________________________________ Telemóvel _________________
Pai ______ Mãe _____ Outro ______ (Parentesco) _________________________________
Contactos em caso de urgência ( diferente do Encarregado de Educação)
Nome _________________________________________ Telemóvel ___________________
Nome _________________________________________ Telemóvel ___________________

FICHA SANITÁRIA INDIVIDUAL
Alergias / Doenças _________________________________________________________
Alergias alimentares________________________________________________________
Contraindicações à prática das atividades constantes do cronograma _____
_____________________________________________________________________________
Possui Boletim de Vacinas atualizado: Sim___   Não___
AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Não autorizo a utilização dos dados para futuros contactos.


Não autorizo a captação de imagens do meu educando e a sua utilização em futuras iniciativas dos promotores do Vagos em Ação Júnior.

Autorizo o meu Educando a regressar a casa sozinho / com outro familiar (riscar o que não interessa), sempre que não me for possível ir buscá-lo até às 18h30 ao Pavilhão Desportivo Municipal de Vagos.
Nome(s) de pessoa(s) autorizada(s):  __________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

         Pretendo usufruir dos benefícios previstos do regulamento de Concessão de Regalias Sociais aos Bombeiros Voluntários de Vagos.

Tomei conhecimento e autorizo o meu educando a participar nas atividades propostas no Cronograma do VEAJ – Natal 2020, no período escolhido. Declaro ainda que li e aceito as normas internas e o cronograma do programa VEAJ - Natal 2020 e que o meu educando se encontra apto física e psicologicamente para a frequência de todas as atividades.

Vagos, ____ de ________________de 2020.
O Encarregado de Educação
__________________________________________
INSCRIÇÃO 
Primeiro momento _ 21 a 23 dezembro 
[bookmark: _GoBack]Segundo momento _ 28 a 30 dezembro

Tamanho da pólo | 8 ___ 10 ___ 12 ___ XS ___ S ___ M ___ L ___   XL ___
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