
Piscina Municipal de Montalegre                Época 2025/26                         Nº________ 

Ficha de Inscrição  

Renovação                    

IDENTIFICAÇÃO DO UTENTE (Preencher em letras maiúsculas) 

Nome: _______________________________________________________________ 

________________________   Data de Nascimento:  ____/____/____   Idade: ______ 

CC: ________________________________   NIF: ____________________________ 

Morada: ______________________________________________________________ 

Código Postal: __________/__________ -  __________________________________ 

Tel.: ______________________   E.mail: ____________________________________ 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO (Preencher em caso de menor) 

Nome: _______________________________________________________________ 

Parentesco: __________________________ Tel.: ____________________________ 

Morada: ______________________________________________________________ 

Código Postal: _________/__________ - ____________________________________ 

EM CASO DE URGÊNCIA CONTACTAR:  

Nome: _______________________________________________________________ 

Parentesco: __________________________ Tel.: _____________________________ 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu, ____________________________________________________, encarregado de 

educação de __________________________________________, declaro, nos 

termos do n.º 2 do artigo 40º da Lei n.º 5/2007 de 16 de janeiro, não possuir/ que o 

meu educando não possui qualquer contraindicação para a prática de atividade física 

e desportiva. (Riscar o que não interessa). 

Mais declaro que, li e concordo com o regulamento de funcionamento destas 

instalações, comprometendo-me, no período de utilização, a cumpri-lo na integra. 

Assinatura do Utente/ Encarregado de Educação 

_________________________________________            Data: _____/_____/______ 



Piscina Municipal de Montalegre                Época 2025/26                         Nº________ 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

Sabe Nadar?  Sim: _______ Não: _______ 

Atividade que se inscreve: ____________________________________________ 

2.ª Feira: _____.  Das: __________ às __________   

3.ª Feira:  _____. Das: __________ às __________ 

4.ª Feira:  _____. Das: __________ às __________ 

5.ª Feira:  _____. Das: __________ às __________ 

6.ª Feira:  _____. Das: __________ às __________ 

Sábado:  _____. Das: ___________ às __________ 

 

Data de Inicio:  _____/_____/_______ 

 

Professor: ______________________________ 

Turma: _________________________________ 

 

 

 

_______________________________________             Data: _____/_____/_______ 

                  Assinatura do Funcionário 

 

 

 


