TERMAS OQUEI CLUBE

DATA / J20__

FICHA DE ATLETA

NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGO POSTAL
E-MAIL DATA DE NASCIMENTO
TELEFONE N2 DE CONTRIBUINTE

NOME ENCARREGADO DE EDUCACAQ

TELEFONE ENCARREGADO DE EDUCACAQ N2 DE CONTRIBUINTE

PAGAMENTO DA MENSALIDADE

MENSAL TRIMESTRAL ANUAL
(10€) (30€) (90€ - 10% DESCONTO)

ENCARREGADO DE EDUCACAO

Autorizo o meu filho(a) a praticar a modalidade de h6quei em patins no
TERMAS OQUEI CLUBE, assumindo-me responsavel para todos os efeitos.

Assinatura do Encarregado de Educagio

DIREGAO DO TOC

Presidente da Direcio do Termas Oquei Clube

Nota:
Anexar Exame Médico Desportivo atualizado, Fotocopia do Cartdo do Cidadio/Bilhete de Identidade e 1 Fotos tipo passe
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