
 
 

 

 
 

 

 

 
 

EESSCCOOLLAA  MMUUNNIICCIIPPAALL  DDEE  NNAATTAAÇÇÃÃOO  
 

FFIICCHHAA  DDEE  IINNSSCCRRIIÇÇÃÃOO  
 

Bebé (6M aos 4 Anos)        Criança (4 aos 16 Anos)  Adulto (≥16 Anos)  
 

Dados Pessoais 
 

Nome: ________________________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______________ - __________ Localidade: ____________________________________ 

Telefone: _____________ Telemóvel: _______________ E-Mail: _________________________________ 

B. I.: ________________ Emissão _______/________/________ Validade _______/________/________ 

Data de Nascimento: _______/________/________ Idade: __________ N.I.F.: _____________________ 

 

Encarregado de Educação: __________________________________________ Contacto: _____________ 

 

Em Caso de Acidente Contactar: _____________________________________ Contacto: _____________ 

 

Historial Clínico: ________________________________________________________________________ 

 

Actividade Pretendida 
 

Natação para Bebés (6M aos 4 A)   Adaptação ao Meio Aquático (4 aos 8A)  Natação Pura (≥8A)  
 

Hidroginástica   Ginástica Aquática  Hidroterapia  
 

 

Nível 
 

 
 

 
 

 

Horário 
 

Segunda e Quinta-feira   Terça e Sexta-feira   Quarta e Sábado  

 

 
Declaro sob compromisso de honra, que tomei conhecimento de que, nos 
termos do N.º2 do Art.º 40º, da Lei n.º 5/2007, de 16 de Janeiro, 
constitui minha obrigação assegurar-me que não possuo qualquer contra 
indicação para a prática de actividades físicas e desportivas, e que tomei 
conhecimento e aceito as condições normativas de funcionamento destas 
Piscinas Municipais.  
 

V. N. de Famalicão, ________ de ___________________ de ________ 

 
 ___________________________________________________________________ 
       (Assinatura do próprio ou encarregado de educação, no caso de menores de 18 anos) 

6M / 2A  2A / 3A  3A / 4A  

Nível 1  Nível 2  Nível 3  Nível 4  

 

Reservado aos Serviços 
 

Utente N.º ____________ 

Turma: _______________   

Hora: _______H_______M 

 
Funcionário 

 

___________________ 


