Alvaidzere Camps | Natal 2022

Ficha de Inscricao

Nome Completo:

Data de Nascimento: N¢ Cartdo de Cidad&o:
N¢ de Utente de Saude: Naturalidade:
Morada:

Codigo Postal: Localidade:

Encarregado de Educacao:

Grau de Parentesco: N¢ Cartdo de Cidadao:

Telemovel: Email:

Indicacdes Medicamentosas:

Restricdes Alimentares:

Alergias ou Doencas:

Outras informacdes Uteis:
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Gostavamos de saber mais sobre ti..

O que é gque o Natal significa para ti?

Qual a tua comida favorita no Natal?

Diz-nos 3 coisas de que mais gostas (pessoas, jogos, atividades)?

E as 3 coisas que menos gostas?

Como costumas passar o Natal?

A preencher pelo(s) Encarregado(s) de Educac¢do:

Pretendo inscrever o meu educando no seguinte programa de Alvaidzere Camps:

O De 19 a 22 de dezembro @Alvaidzere
Idades: 6-14 anos | Tematica: “A Verdadeira Magia do Natal.”

O De 19 a 22 de dezembro @Serra da Estrela
Idades: 10-17 anos | Temética: “Um Natal Magico e Branco - Uma Aventura
Pela Serra da Estrela.”

/ Pagina2de4
alvaiszere

Sorte em viver aqul



Declaro que autorizo o meu educando acima indicado a participar nos Alvaidzere Camps,
selecionados nesta ficha de inscricdo.

Declaro ainda que o meu educando reune todas as condi¢des necessarias para poder participar no
campo de férias.

D As informacdes da presente ficha de inscricdo correspondem a verdade e ndo contem omissées.

Autorizo que o meu educando seja fotografado e/ou filmado durante as atividades e que sejam
publicadas para fins de divulgacdo dos Campos de Férias.

Assinatura do Encarregado de Educac¢do:

Documentos a entregar no ato de inscrigcao:

O Fotocodpia do Cartdo do Cidadao tracada e assinada pelo tutor legal da crianca;
O Fotocodpia do boletim de vacinas atualizado;

O Declaracdo de Robustez Fisica e Psiquica com indica¢cdes escritas de situacdes
particulares que requeiram atencao especifica (se aplicavel);

O Cépia do Cartédo do Cidadao do Encarregado de Educacdo ou responsavel legal,
tracada e assinada pelo prdprio.
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Declaracao de Autorizacao de Saida das Atividades:

Eu, , Encarregado de Educacao do
participante , declaro que o meu educando:

O Pode ausentar-se sozinho do Alvaidzere Camps apds o término das atividades.

O Ausentar-se-a do Alvaidzere Camps, com
(grau de parentesco: ) apos o término das atividades.

Assinatura do Encarregado de Educacao

/ Paginad de 4
alvaiszere

Sorte em viver aqul






