Associacao de Ciclismo do Porto
‘ / Rua Anténio Pinto Machado, n° 60 , Edf.do IDP-Junto ao

\ 4 Estadio do Bessa \ — ¥ Ci
‘@ 4100-068 Porto (/ L) —
4 '\ Telefone: 226090177 / Fax: 221454092 —

- —— UVP/FPC
E-Mail: geral@acporto.org o
Site: www.acporto.org/

FICHA DE INSCRICAO — CICLISMO PARA TODOS

EPOCA: |__|__|_|_| Nes |

DATADEENTRADA: | | | | | | | CICLOTURISTA: [ BETETISTA: I

** Na auséncia de preenchimento sera considerado Ci  cloturista

1. Preencher com letras mailsculas e apenas uma le tra em cada quadricula. 2. A auséncia de elementos impossiblita a passagem do
registo. 3. Enviar 1 (uma) fotografia actualizada. 4. Fotocopia do BI. (e do tutor no caso do requeren  te ser menor de idade)

©)

Qual o dltimo ano de inscrigdo? |__[_ |||

Apelido |||l Data de Nascimento |__|_| | _| | |
Nome |_ ||| e ] Profisséo | _ ||| || ||| ]|
Naturalidade: Concelho ||| ||| Y Nacionalidade |__|__|_|_|_| Y Y
Distrito T Y Y I e | Sexo: Masc. [] Fem. [J

B. Identidade/Céd. Pessoal: N.o|__|_ | | | | | [ Data |__ ||| | | | Arquivo |__ | ]
Filiagéo: Pai A Y ) )

Mae |||
Morada (Residéncia actual) Y Y Y O A N N e N o ) A
C.Postal + Localidade |__|__|__|__|-|_|_|_|| A N A Telefone (Resid.) |_|__ ||| ||| |||
Distrito de Residéncia |__|__|__| | | | || | A ) ) A I A |
Telemovel |__|__ ||| ||| ||| E-mail: | _ || e
CLUBE CONT. N> ||
MORADA
CODIGO POSTAL - TELEF.: Y I O I

m <4 2 m 0 mMm C Q M 2D

Termo _de Responsabilidade:  Declaro assumir (nos termos da Lei de Bases da Acti vidade Fisica e do

Desporto, Lei n.° 5/07) a especial obrigacdo de me  assegurar, previamente, de que ndo tenho (ou o meu

educando ndo tem) quaisquer contra-indicacdes para a pratica da actividade que pretendo (e) desenvolve .

A UVP/FPC recomenda consulta médica prévia com exam __es complementares.

O Responsavel Data Rubrica e Carimbo
CLUBE / /
ASSOCIACAO / /
UVP-FPC / /
O Requerente: * O Respons. / Tutor:

* No caso do requerente ser menor de idade
Data, |__|__|_[_|_|_|




