QUINTA DO CASAL DC CONDADO

Ficha de Inscricao Campo de férias Time Out

Semana Pretendida:

De_ /__/ a__/__/

Identificacao do Participante:

Nome:

Idade: Data de Nascimento:

N2 de Cartdo de Cidadao ou Documento de Identificagao:

N2 de Utente de Saude:

Naturalidade: Nacionalidade:

Morada:

Localidade:

Codigo Postal:

Identificacao do Encarregado de Educacao:

Nome:

Data de Nascimento:

N¢ de Cartao de Cidadao ou Documento de Identificacao:

Naturalidade: Nacionalidade:
Morada:

Codigo Postal: - Localidade:

Contacto telefénico: E-mail:

L tmeoutaventura.com
@ Parque d'’Aventura Quinta do Casal do Condado
4990-600 FACHA - Ponte de Lima
¢, Parque: (+351) 919 580 287
Vitor Melo: (+351) 965 717 784

& Info geral: info@timeoutaventura.com
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QUINTA DO CASAL DC CONDADO

Idicagdes importantes sobre o participante:

Indicagdes Médicas:

Restricoes Alimentares:

Alergias e/ou doencas:

Outras informagdes importantes:

Outras Informacgaoes:

Pessoas autorizadas a trazerem e levarem o participante:

Autoriza a divulgacdo divulgacdo de de fotogtrafias e/ou videos do seu educando no nosso site

e redes sociais: Sim D Nao (em caso de ndo resposta consideraremos a resposta

sim).

Autorizacao do Encarregado de Educacao:

Assinatura:

meoutaventura.com

@ Parque d'’Aventura Quinta do Casal do Condado
4990-600 FACHA - Ponte de Lima

¢, Parque: (+351) 919 580 287
Vitor Melo: (+351) 965 717 784

& Info geral: info@timeoutaventura.com
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