& i i ReGISTO N.°

DATA DE REGISTO
% BRAGA

- E Municfpio

[
A PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA
A(R)RISCAR - FICHA DE INSCRIGAO

] NowvibuaL ] Gruro
IDENTIFICAGAO DO(A) PARTICIPANTE RESPONSAVEL PELO PROJETO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO CONTACTO TELEFONICO
EMAIL
NIF CARTAO DO CIDADAO/ BI N.°

IDENTIFICAGAO DO PAI / MAE | REPRESENTANTE LEGAL (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PARA MENORES)

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO CONTACTO TELEFONICO
EmAIL
NIF CARTAO DO CIDADAO/ BIN.°

EQUIPAMENTO MUNICIPAL

[] PoLDESPORTIVO 1 — RUA ENG. AFONSO JOSE FONSECA
[J PoLDESPORTIVO 2 — RUA GIL VICENTE
[] PoLIDESPORTIVO 3 — PRAGA DAS FONTAINHAS

A MINHA PROPOSTA
TiTuLO DA OBRA

SINTESE DE APRESENTAGAO DA OBRA:

MOD.DEE.01.20_00

Praga do Municipio 4700-435 Braga Tel. 253 61 60 60 — Fax 253 203 151

1de2
E-mail: municipe@cm-braga.pt


mailto:municipe@cm-braga.pt

& I

DECLARAGAO (SINALIZAR OBRIGATORIAMENTE A OPGAO APLICAVEL)

D DECLARO QUE PARTICIPO NA INICIATIVA A(R)RISCAR ORGANIZADO PELA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA E ACEITO AS CONDIGOES DAS NORMAS
DE PARTICIPAGAO DA MESMA,

DECLARO QUE AUTORIZO A PARTICIPACAO DO(A) MEU (MINHA) EDUCANDO(A) NA INICIATIVA A(R)RISCAR ORGANIZADO PELA CAMARA MUNICIPAL
DE BRAGA E ACEITO AS CONDICOES DAS NORMAS DE PARTICIPAGAO DA MESMA;

Enviar formulario para o e-mail juventude@cm-braga.pt até ao dia 1 de junho de 2021.

Assinatura do Participante Data
(Pai IMae/ Representante Legal do Partidpante) O/A voluntario(a)responsabiliza-se pela informag&o prestada, quanto a pretenséo e contetido

Nota - Os dados aqui recolhidos estéo vinculados as obrigagdes do Regulamento Geral de Protegéo de Dados (RGPD).
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