[image: ]FICHA DE INSCRIÇÃO
CAMPUS DE BASQUETEBOL Angra do Heroísmo

DADOS PARTICIPANTE
	NOME
	SEXO
	GRUPO SANGUÍNEO

	
	|_| M
	F |_|
	

	DATA NASCIMENTO
	NATURALIDADE (CIDADE – PAÍS)
	NACIONALIDADE

	
	
	

	MORADA
	CÓDIGO POSTAL
	LOCALIDADE
	CONCELHO

	
	
	
	

	AUTORIZAÇÃO RESIDÊNCIA
	|_|
	PASSAPORTE
	|_|
	CARTÃO DE CIDADÃO
	|_|

	N.º DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO
	N.º CONTRIBUINTE
	N.º CARTÃO DE UTENTE 

	
	
	

	CLUBE 
	ESCALÃO
	ALTURA
	PESO
	CAMISOLA (TAMANHO)

	
	
	
	
	



DADOS MÉDICOS
	CARTÃO DE VACINAS ATUALIZADO
	
	

	|_| SIM
	 |_| NÃO
	
	



	ALERGIAS
	
	SE SIM, ESPECIFIQUE:

	|_| SIM
	 |_| NÃO
	
	



	RESTRIÇÕES ALIMENTARES
	
	SE SIM, ESPECIFIQUE:

	|_| SIM
	|_| NÃO
	
	



DADOS ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO
	NOME

	

	TELEFONE
	TELEMÓVEL
	E-MAIL

	
	
	

	MORADA
	CÓDIGO POSTAL
	LOCALIDADE
	CONCELHO

	
	
	
	




[bookmark: _MON_1644305815][bookmark: _GoBack]Valores por semana
Alojamento – 115 € 
PRO CAMP – 115 € 
DEVELOP CAMP – 100 €
CAMPO FÉRIAS – 90 €
(6 aos 12 anos)

NOTA: CASO NECESSITE DE NOITES EXTRA (CAMPUS SUPORTA 6 NOITES) TERÁ UM CUSTO DE 15 € DIA, ATLETAS COM SEMANAS CONSECUTIVAS O DOMINGO NÃO É NOITE EXTRA
FORMA DE PAGAMENTO:
· Transferência bancária: IBAN: PT50 0059 0001 2055 9900005 69 - CEMAH
· Obrigatório indicar CBAH, o primeiro e último nome e ano de nascimento na descrição da transferência
· Remeter comprovativo de transferência para campusangraheroismo@gmail.com
TERMO DE RESPONSABILIDADE

· Tomei conhecimento do regulamento e compreendi o seu conteúdo do 3º Campus de Basquetebol Angra do Heroísmo, com o qual   concordo, pelo que declaro que autorizo a participação do meu educando.

· Tomei conhecimento do valor de pagamento da respetiva inscrição.

· Tomei conhecimento das condições do seguro de acidentes pessoais que vigora no Campus de Basquetebol Angra do Heroísmo.

· Declaro que o meu educando não tem quaisquer contra-indicações para a prática de atividades físicas (Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto, Artigo 40º - n.º 2 de 16 de janeiro), no âmbito do Campus de Basquetebol Angra do Heroísmo.

· Declaro para os devidos efeitos, que o meu educando não é portador(a) de doenças contagiosas que possam pôr em causa a saúde de terceiro.

· Confirmo a veracidade das informações constantes desta ficha de inscrição, e caso haja alguma alteração às mesmas, informo o Campus de Basquetebol Angra do Heroísmo.

· |_| Autorizo |_| Não autorizo o meu educando a ser filmado ou fotografado para reportagens internas ou externas (televisão, documentários) no âmbito do Campus de Basquetebol Angra do Heroísmo.

· |_| Autorizo |_| Não autorizo o meu educando a sair das instalações do Campus de Basquetebol Angra do Heroísmo e sozinho, em caso de não autorização de saída sozinho, apenas poderá ser entregue o meu educando á guarda das seguintes pessoas:

	PARENTESCO
	NOME
	TELEFONE

	
	
	

	
	
	


· |_| Autorizo |_| Não autorizo que seja administrado o(s) seguintes medicamento(s).
	MEDICAMENTO
	HORA(S) DE ADMINISTRAÇÃO

	
	

	
	


· Em caso de urgência se contacte seguintes pessoas:
	PARENTESCO
	NOME
	TELEFONE
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	


· Confirmo a veracidade das informações constantes desta ficha de inscrição, e sempre que houver alguma alteração às mesmas, informo a resposta social onde o meu educando está inscrito.



	
	
	

	ASSINATURA ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO
	N.º DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO


.

Nota: O termo de responsabilidade deverá ser entregue no primeiro dia de campus.
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Folha_de_C_lculo_do_Microsoft_Excel.xlsx
Folha1

				SEMANA

		Inscrição		1		2		3		4

		PRO CAMP										- 0 €

		DEVELOP CAMP										- 0 €

		CAMPO FÉRIAS										- 0 €

		ALOJAMENTO										- 0 €

										TOTAL		- 0 €
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PRO CAMP- €         

DEVELOP CAMP- €         

CAMPO FÉRIAS- €         
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