
Clube de Natação de Resende 
                       ____ 

 

Correio: cnr.resende@sapo.pt

 
Ficha de Inscrição 

 
 
 
CONDIÇÕES DE ADMISSÃO  
No acto de entrega desta proposta é necessária a apresentação  
de  documento  oficial  de  identificação   (B. Identidade, Cédula 
Pessoal ou Passaporte e Contribuinte). Deverão também ser 
entregues 2 fotografias tipo passe do proposto. 
Quotização 
De acordo com o instituído em Assembleia-geral, a Quota é de 
12 euros anuais para os sócios efectivos e de 6 euros anuais  
para os sócios menores (até aos 16 anos). 
 
 
 
 

Nota: preencher todos os espaços em maiúsculas. 

Nome:                                                  
                                                  
Data Nasci:                             
Sexo:  M  F                      
Filiação, Pai                                                  
e Mãe:                                                  
Bi ou Equiv:                                      
Data Emis.:                             
Local Emis.:                                                  
Contribuinte:                                   
Morada:                                                  
Localidade:                                                  
Código Postal          -                                      
Profissão:                                                  
Empresa:                                                  
Telefone:                     Tel. Empreg                    
Telemóvel:                                   
E-mail:                                                  

 
 
Resende, ________ de ___________________________ de 20___, 
 
 

Eu, ________________________________________________, portador 
do BI Nº ___________________, na qualidade de ___________________ 
do menor_____________________________________________ de ____ 
anos de idade, declaro que autorizo a sua inscrição na qualidade de sócio 
desse Clube. 

O Proponente, 
 
 
 
 

_______________________________________________________________________ 
(Assinatura do Sócio ou do Encarregado de Educação se Menor) 

 

  Sítio: http://cnresende.com.sapo.pt 



Clube de Natação de Resende 
                       ____ 

 

Correio: cnr.resende@sapo.pt  Sítio: http://cnresende.com.sapo.pt 

 
 

 
 
 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

A Lei Nº5/2007, de 16 de Janeiro, que aprova a Lei de Bases da Actividade Física e do 

Desporto, refere no nº 2 do seu Artigo 40º no âmbito das actividades físicas e 

desportivas não federadas, “constitui especial obrigação do praticante assegurar-se 

previamente, de que não tem quaisquer contra-indicações para a sua prática”. 

Assim, deixa de ser obrigatório a apresentação de exame médico, para a prática 

desportiva, mas tão-somente à especial obrigação do praticante assegurar que não 

tem quaisquer contra-indicações para a prática desportiva que pretende 

desenvolver. 

De acordo com o acima exposto, eu ______________________________________, com BI 

Nº ________________, do arquivo de identificação de ___________, Sócio / Encarregado 

de educação do menor, com o cartão do Clube de Natação de Resende nº ______. 

 Declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislação em vigor, pelo que 

me assegurei que o meu educando não possui quaisquer contra-indicações para a 

prática da _____________________. 

 Declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislação em vigor, pelo que 

me asseguro que não possuo quaisquer contra-indicações para a prática da 

_____________________. 

Mais declaro que, caso no futuro as condições actuais sejam alteradas, assumo a 

responsabilidade de informar os serviços do Clube de Natação de Resende. 

Por ser verdade, e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade que 

dato e assino. 

  Resende, ______ de ______________ de 20_______ 

O Sócio / O Encarregado de Educação 

 

______________________________________________________________________________ 

 
 


