Inscrigao n.2:

wra o rrecuesin A
BEATO/

i frequesio . pensar i <. Data:
ATIVIDADE: Funcionario(a):
(A preencher pelos servigos)

LOCAL:

Nome:

Data Nascimento: NIF: Eleitor:

Doc. Identificagdo: N.2: Validade:

Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

Telefone: Telemovel: Email:

Contacto em caso de urgéncia: (nome)

Il. DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCACAO (preencher caso o participante seja menor de idade)

Nome: Eleitor:
Doc. Identificagdo: N.2: Validade:
Telefone: Telemodvel: Email:

Ill. OBSERVACOES

Se a inscrigdo for no ambito do Projeto Geragdes, detalhe a(s) atividade(s)

IV. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, para os devidos efeitos, que tomei conhecimento do dever de informar a Junta de Freguesia do Beato em caso de
auséncia prolongada e devidamente justificada (um més ou mais) para isencdo do pagamento da respetiva mensalidade da
atividade na qual me inscrevo.

Mais declaro que concordo que os valores cobrados ndo serdo restituidos, mesmo em caso de auséncia.

Data: Assinatura:

(Conforme documento de identificagdo)

Mod. 20-v. 3 A eficédcia do presente requerimento depende do preencimento da declaragdo de Autorizagdo de Recolha de Dados, ao qual ficara anexa.
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