Ficha de Inscrigéo

CAMPO DE FERIAS - VERAO SURFAVENTURA 2024

Semanas / Dia (s) 12 Semana 23 Semana 32 Semana 43 Semana 528 Semana

Datas De_/ a_/ |De_/_a_/_ |De_/ a_/ | De_/ _a_/_ | De_/_a_/__

Todo o dia
sem almoco

Todo o dia
com almoco

Pretendo almoco extra para o(s) dia(s): (€10,00 cada almogo)
Nome do
Participante
Data de
Nascimento / / NIF:
Morada
R/ Av.
No C.P. - Localidade
Contactos TIm (Enc.Educacdo) TIm (outro)
Do Enc. De
Educacao E-mail
Autorizacoes

Os dados constantes da presente ficha destinam-se ao uso exclusivo da Surfaventura.
Autorizo a utilizacdo do meu e-mail para efeitos de divulgacdo das atividades da Surfaventura.

Sim |:] Nao |:] Assinatura:

Registo de imagens: Autorizo a publicacdo de imagens (fotos ou videos) nas redes sociais e no site
Surfaventura, das atividades em que figure o participante aqui inscrito.

Sim I:] Nao I:] Assinatura:

Declaro que tomei conhecimento do Regulamento Interno e autorizo o meu educando a participar no programa

do Campo de Férias.

Assinatura (Encarregado de Educagdo)

RECIBO

DATA: - -2024
Recebemos de (nome): a quantia de: € ,
referente a ___ @ semana do Campo de Férias Verao Surfaventura 2024.
nasdatas:De__/ a__ / ede_/ a__/ ede_/ a_/ ede_/ a_/

Morada: Surfaventura. Av. General Norton de Matos. Armazéns Sul. Escola A. Praia de Matosinhos.
Contactos: T: 22 937 22 37 /96 778 63 33/ 96 315 64 41/ E: surfaventura@gmail.com / S: www.surfaventura.com



mailto:surfaventura@gmail.com
http://www.surfaventura.com/

