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Ficha de Inscricdo

CONDIGCOES DE ADMISSAO

No acto de entrega desta proposta é necessaria a apresentagao
de documento oficial de identificagdo (B. Identidade, Cédula
Pessoal ou Passaporte e Contribuinte). Deverdo também ser
entregues 2 fotografias tipo passe do proposto.

Quotizacdo

De acordo com o instituido em Assembleia-geral, a Quota é de Wm@@wm

12 euros anuais para os sécios efectivos e de 6 euros anuais
para os socios menores (até aos 16 anos).

Nome:

Data Nasci:

Sexo: M F

Fiiacao, Pai

e Mae:

Bi ou Equiv:
Data Emis.:

Local Emis.: |““‘|““

Contribuinte:

Morada:

Localidade:

Caddigo Postal -

Profissao:

Empresa:

Telefone: Tel. Empreg

Telemoével:

E-mail: |““‘|““

Nota: preencher todos 0s espagos em maiusculas.

Resende, de de20

Eu, , portador
do Bl N° , ha qualidade de

do menor de

anos de idade, declaro que autorizo a sua inscricdo na qualidade de sécio

desse Clube.
O Proponente,

(Assinatura do Sdécio ou do Encarregado de Educagéo se Menor)

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




Clube de Natacédo de Resende
DA OM C': Sécio N®

L RS

TERMO DE RESPONSABILIDADE

A Lei N°5/2007, de 16 de Janeiro, que aprova a Lei de Bases da Actividade Fisica e do
Desporto, refere no n® 2 do seu Artigo 40° no ambito das actividades fisicas e
desportivas ndo federadas, “constitui especial obrigacdo do praticante assegurar-se

previamente, de que ndo tem quaisquer contra-indicagdes para a sua pratica”.

Assim, deixa de ser obrigatério a apresentacao de exame médico, para a pratica
desportiva, mas tao-somente a especial obrigacdo do praticante assegurar que nao

tem quaisquer contra-indicacbes para a pratica desportiva que pretende

desenvolver.
De acordo com 0 acima exposto, eu , com Bl
N° , do arquivo de identificacdo de , Sécio / Encarregado

de educacao do menor, com o cartdo do Clube de Natacédo de Resende n°

O Declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislacéo em vigor, pelo que
me assegurei que o meu educando ndo possui quaisquer contra-indicacdes para a

pratica da

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

me asseguro que nhao possuo quaisquer contra-indicagbes para a pratica da

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

responsabilidade de informar os servicos do Clube de Natacado 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 S6cio / O Encarregado de Educacéao

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




