
 

                  Boletim de Inscrição 

      
 

Nome da Criança/Jovem 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ___ / _________ / _____________                                                            Idade: ______ anos 

CC n.º __________________________________  SNS n.º ____________________________ NISS n.º ______________________ 

NIF n.º __________________________ Contacto telefónico: ____________________________________________________ 

 

Nome do/a Encarregado/a de Educação: _________________________________________________________________ 

NIF n.º ____________________________  Contacto telefónico: ___________________________________________________ 

Morada completa: ___________________________________________________________________________________________ 

 

Período em que se inscreve 

1.º Período | de 27 de Agosto a 5 de Setembro (10 dias)  

 

Posicionamento do Agregado Familiar no Escalão do Abono de Família 

Escalão 1   Escalão 2   Superior ao Escalão 2            

 

Dados de Saúde 
(os dados devem ser acompanhados por declaração médica) 
 
Sofre de algum problema de saúde? (Asma, Diabetes, alergias…) 
 

   Sim    □                     Não       □   

Em caso afirmativo, qual? 
Toma alguma medicação regularmente? 

                                                                    Sim    □                     Não       □ 
 

Em caso afirmativo, qual e quando? 
Tem alguma restrição alimentar? 
 

                                                                    Sim    □                     Não       □ 
 

Em caso afirmativo, qual? 
 

 

Em Caso de Urgência quem devemos contactar 

Nome: N.º: Parentesco: 
Nome: N.º: Parentesco: 



 
 
Outros Dados Relevantes 
 
Como teve conhecimento da Ocupação dos Tempos livres? 
 

É a primeira vez que se inscreve neste tipo de atividade? 

Sim     □                        Não     □ 
 

O/A participante sabe nadar? 

                                                                  Sim     □                       Não      □ 
 

 
 

OBSERVAÇÕES 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Termo de responsabilidade 
Declaro que: 
- Tomei conhecimento que a inscrição do/a meu/minha educando/a implica a aceitação das normas 

constantes nas Normas de Funcionamento da Ocupação dos Tempos Livres, disponível no Balcão 

Único de Atendimento, na página do Município (www.cm-vilanovadepoiares.pt) 

- Prestei todas as declarações e informações corretamente no solicitado na inscrição, não 

responsabilizando a organização pela omissão de informação ou informação errada sobre o meu 

educando; 

- Autorizo a recolha de imagens, que mais tarde poderão vir a ser utilizadas, para divulgação das 

atividades. 

- Autorizo o/a meu/minha educando/a a participar em todas as atividades e assumo integral 

responsabilidade por quaisquer danos ou prejuízos, que eventualmente sejam causados pelo/a 

meu/minha educando/a. 

 

 

Li e aceito o estatuído nas Normas das Atividades de Tempos Livres promovidas pela Câmara 

Municipal de Vila Nova de Poiares. 

Vila Nova de Poiares, ______ de _________________ de 2018 

Encarregado/a de Educação 

__________________________________________________________________ 

Documentos a apresentar:  

 Cartão de Cidadão da Criança/Jovem e Encarregado/a de Educação 

 Declaração do posicionamento do agregado familiar no Escalão do Abono de Família 

 No caso de haver alguma restrição alimentar ou doença, declaração médica para o efeito 

 

http://www.cm-vilanovadepoiares.pt/

