r
Epoca 201 /120 Confirmagao do Ato
1 - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE REQUERENTE

Em / /
Identificagao
Morada O Presidente,
NIF
Nome Responsavel
E-Mail Telef./Telem.
2 - INSTALACAO E ESPAGO PRETENDIDO (assinalar com um X)
Instalagao Espaco
Pavilhio Municipal Piscina Municipal Estadio Municipal 1 Polivalente 6 Campo de Futebol de 7
A Albergaria-a-Velha E  Abergaria-a-Velha H  Abergaria-a-Velha 2 Sala 7 Campo de Futebol de 11
B Alquerubim F  Branca | Branca 3 Sala2 8 Pista de Atletismo
C  Angeia G S.Jodode Loure 4 sala3 9 Tanque de Aprendizagem
D Branca 5 Sala4 10 Tanque Desportivo
N° de Pistas
3 - TIPO DE UTILIZAGAO 4 - PERIODO
Regular Dias (s)
Pontual De a
5 - PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA E DESPORTIVA NAO FEDERADA (preenchimento obrigatério, no mbito da prética informal)
LN Nome (primeiro e ultimo) | | BI/CC | | Assinatura (conforme BI/CC)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

' Declaro, nos termos do n.°2 do artigo 40.° da Lei n.2 5/2007 de 16 de Janeiro (Lei de Bases da Actividade Fisica e do Desporto), ndo possuir/que 0 meu educando n4o possui quaisquer
contra-indicagdes para a pratica de actividade fisica e desportiva.

"Tomei conhecimento e aceito as normas constantes do regulamento da Instalagao e demais legislacéo aplicavel".

Albergaria-a-Velha, de de 201__

(Assinatura do Responsavel)
6 - PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA E DESPORTIVA FEDERADA (preenchimento obrigatério, no ambito programa de apoio ao desporto e atividades fisicas - PADAF)

Assegura-se o cumprimento do disposto no n.? 1 do artigo 40.2 (medicina desportiva) da Lei n.¢ 5/2007 de 16 de Janeiro (Lei de Bases da Actividade Fisica e do Desporto).

Assegura-se o cumprimento do disposto no n.® 1 do artigo 42° (seguros) da Lei n.? 5/2007 de 16 de Janeiro (Lei de Bases da Actividade Fisica e do Desporto) e Decreto-Lei n.2
10/2009 de 12 de Janeiro .

"Tomei conhecimento e aceito as normas constantes do regulamento da Instalagcdo e demais legislagédo aplicavel".

Albergaria-a-Velha, de de 201__

(Assinatura do Responsavel)

Praga Ferreira Tavares | 3850-053 Albergaria-a-Velha | Tel: 234 529 300 | Fax: 234 522 225
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initiator:desporto@cm-albergaria.pt;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:55bb19a143f4594fb935ea00895d7130

ricardo
Texto digitado

ricardo
Texto digitado

ricardo
Texto digitado

ricardo
Retângulo

ricardo
Texto digitado
201____/20____


* Preencher de acordo com a legenda, ponto 2 do formulario, "Instalagdo e Espago Pretendido” - letra e nimero.
Material / Equipamento necessario Municipal Descricao
Préprio

L1 1] | I N I N A N N N N
L1 L | I N N N N AN (N N I
L1 L | I N I N A N N N N
L1 L | I N N N N AN (N N I
L1 L | I N I N A N N N N
L1 L | I N N N N AN (N N I
L1 L | I N I N A N N N N
L1 L | I N N N N AN (N N I
L1 L | I N I N A N N N N
L1 L | I N N N N AN (N N I
L1 L | I N I N A N N N N
L1 L | I N N N N AN (N N I
L1 L | I N I N A N N N N
L1 L | I N N N N AN (N N I
L1 L | N N N

— Declaro a conformidade do processo,

— (Assinatura do Responsavel)

|

*nao se aplica no ambito do PADAF.
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