Ficha de Inscrição
Dados do Atletas (a preencher pelo próprio ou encarregado de educação)
NOME:____________________________________ 				FOTO
NASCIDO A: ___/____/________ SEXO: __________                
FILHO DE:_________________________________E _______________________________
C.CID. (COMPLETO) N.º:_________________  N.º DE CONTRIBUINTE.:________________
MORADA:_________________________________________________________________
LOCALIDADE:____________________ CÓD.POSTAL:_______-________



[bookmark: _GoBack]





ContactosTEL.PAI:_________________EMAIL:________________________________________
TEL. MÃE: _______________ EMAIL:________________________________________





Informações de saúdeTem algum problema de saúde? Se sim, qual?____________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________





AUTORIZAÇÃO RECOLHA DE IMAGENS
(Autorizo)/ (Não autorizo)  a recolha de fotografias ou vídeos ao meu educando para uso na divulgação das atividades do clube (Riscar o que não interessa).


NOTA: Por lei é obrigatória a apresentação de um exame médico desportivo (em impresso próprio do Instituto de Desportos de Portugal (IDP)) para iniciar a prática da modalidade. Comprometo-me a apresentar o mesmo no prazo de 30 dias, após a inscrição.

Declaro que tomei conhecimento do regulamento interno da secção de Judo
DATA:________ ASSINATURA_____________________________________________
