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1.ª SÃO SILVESTRE DE SANTA CRUZ DAS FLORES

	1. [bookmark: Texto16]Nome:      

	2. [bookmark: Texto15]Data Nascimento:   /  /    

	3. Sexo:
a. [bookmark: Marcar4][bookmark: Marcar3]F: |_|	M: |_|

	4. [bookmark: Texto3]BI/C.C.:      

	5. [bookmark: Texto4]Morada:      
[bookmark: Texto5][bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: _GoBack]Código Postal:     /    -      

	6. Contactos:
b. [bookmark: Texto8]Telemóvel:        
c. [bookmark: Texto9][bookmark: Texto10]E-mail:      @     

	7. Prova em que se inscreve: 
d. [bookmark: Marcar5]Corrida, 7km: |_|
e. [bookmark: Marcar6]Caminhada, 5km: |_|

	8. Contacto em caso de emergência:
f. [bookmark: Texto11]Nome:      
g. Telemóvel:        



  /   / 2018
O Requerente 


_______________________________________________
INSCRIÇÕES:
Para efeitos de levantamento da sua dorsal de participação, deverá entregar a sua Inscrição e Termo de Responsabilidade até ao dia 05 de dezembro na Câmara Municipal de Santa Cruz das Flores (segunda-feira a sexta-feira das 9h00 às 12h30 e das 13h30 às 17h00) ou por e-mail para morroaltosportclube@gmail.com
	A preencher pela Organização

Inscrição recebida a: ___/ _____/ 2018

N.º de dorsal atribuído:______

Devolveu o dorsal:       Sim:☐        Não:☐









TERMO DE RESPONSABILIDADE


Eu (nome)      , Nascido(a) a   /  /    , portador do (b.i./c.c.) nº      , residente em      , c. p. -     /   , localidade      , para os devidos efeitos e sob minha inteira responsabilidade, declaro que:
1. Não possuir, quaisquer contraindicações médicas para a prática das atividades físicas a desenvolver no âmbito “1.ª Corrida da São Silvestre de Santa Cruz das Flores”;
2. Que é da minha inteira responsabilidade assegurar previamente à participação, do estado de aptidão física para o exercício daquelas atividades de acordo com o estabelecido na Lei n.º 5/2007, de 16 de janeiro (Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto), n.º 2 do artigo 40.º;
3. Que com a presente declaração e por minha livre e expressa vontade, prescindo de apresentar atestado médico que comprove a minha aptidão física; 
4. Que a participação é efetuada por livre vontade e que assumo a responsabilidade pelos riscos inerentes à minha participação. 

  /   / 2018
O Requerente 

_______________________________________________
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