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FICHA DE INSCRICAO

N.°de Inscricéo:

(a preencher pelos servicos do desporto da CMO)

Nome Completo:

Data de Nascimento: N.° de Bl ou CC:

N.° de Contribuinte:

Cadigo Postal: Localidade:

Telefone: Telemovel:

Contacto em caso de acidente:

1 — Declaro que li e aceito as Normas de Participacdo do “Clube do Movimento”, promovido pela

Céamara Municipal de Odivelas, para a época 2023/2024.

sim [] N&o [ ]

2 — Assumo ndo ter quaisquer contraindicagfes para a pratica desportiva em todas as atividades
gue ponham em causa a minha e a salide de outros. No caso de as contrair cessarei a utilizagao
dos referidos equipamentos, informarei a coordenacdo do programa da minha desisténcia ou

auséncia e consultarei um médico.

sim [ ] Nao [ ]

3 — Autorizo a captacdo da minha imagem e voz e também a edicdo, fixacdo, reproducdo e
divulgacdo da minha imagem e da minha voz, integral ou parcialmente, animada ou néo, captada
individual ou coletivamente, em todas as formas e por todos 0os meios, em qualquer suporte que
seja, sem limite temporal ou territorial, no &mbito de qualquer iniciativa ou acdo no ambito do

programa Clube do Movimento — Desporto Sénior.

Sim [ ] N&o [ ]

(Assinatura Legivel)




