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Nome
Data de Nascimento Idade
Morada Localidade
Cddigo Postal Concelho

Encarregado de Educacdo

Morada Localidade

Cddigo Postal Concelho

Nivel de Ensino

Horario de Treino

Contacto Principal 22 Feira 52 Feira
Contacto Nr. 2 32 Feira 62 Feira
Contacto Emergéncia 42 Feira Sabado
E-mail
Observacgodes

Autorizo o OVS a utilizar para fins de divulgacdo de actividades e servigos nas redes sociais ou em brochuras, flyers ou panfletos, imagens ou reprodug¢ées dudio ou video,
onde figure o meu filho(a) no exercicio da respectiva actividade e dentro dos limites dos bons costumes.
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