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FICHA de ATLETA do CENAP

ÉPOCA 2015-2016

Atleta Formação 



Dados de Identificação

Nome:________________________________________________________________________

Morada:_____________________________________________________ C. Postal:________ Contacto: _________________ Email: ______________________________________________

Data de Nascimento: ____/___/____    Naturalidade: __________________________________

Nº Identificação Civil: ______________________ Nº Contribuinte: _______________________

Nome do Pai: __________________________________________________________________

Nome da Mãe: _________________________________________________________________

Contacto em caso de emergência: Nome _____________________ Telemóvel______________ 
Habilitações Literárias

Estuda atualmente? (   ) Sim  (   ) Não     
Horário das aulas: ___H___ às ___H___    

Escolaridade a frequentar: (  ) Primária (  ) Básica (  ) Secundária (  )      Ano Escolaridade: _____  
Informações de Saúde
Altura: ________ Peso: ________ Tamanho Calçado: _________ Tamanho Camisa: _________ 

Grupo Sanguíneo:  (   ) A  (   ) B  (   ) AB  (   ) O               Fator RH: (   ) Positivo  (   ) Negativo
É alérgico? (   ) Sim    (   ) Não       A quê? ____________________________________________

No momento faz algum tratamento? (   ) Sim  (   ) Não     Qual?  _________________________

Algum problema que impossibilite a atividade física? __________________________________

Fez alguma cirurgia recentemente? (   ) Sim  (   ) Não    Qual? ___________ Em que ano: _____
Usa algum medicamento? (   ) Sim  (   ) Não       Qual? _________________________________

Informações Desportivas

Histórico Desportivo (clubes ou modalidades que já praticou):___________________________ _____________________________________________________________________________
Assinatura

Assinatura do Atleta ____________________________________________________________
Assinatura do Enc. Educação _____________________________________________________
Através da sua assinatura, o atleta e o seu representante legal concordam em cumprir as regras e os estatutos do CENAP e concordam em ser fotografado e/ou filmado assim como a sua posterior publicação e divulgação.
Termo de Responsabilidade

Modalidades com Seguro Desportivo

Eu, ___________________________________________________________________, portador(a) do número de Identificação Civil nº __________________________, declaro, nos termos e para efeitos do disposto no nº 2 do artigo 40º da Lei nº 5/2007, de 16 de janeiro (Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto)
, que estou ciente e tomei conhecimento da legislação em vigor aplicável ao exercício da atividade desportiva e que, como praticante federado/não federado, me assegurei previamente que o meu educando não possui quaisquer contraindicações para a prática da modalidade/aulas de _____________________________________________________, durante a época 2015/2016, num dos Recintos Desportivos e Recreativos do CENAP, e/ou outra definida e publicitada pelo CENAP.  
Declaro ainda que me é da minha responsabilidade a participação do meu educando na(s) aula(s) ou treino(s), não podendo exigir qualquer indemnização ao CENAP por quaisquer danos que possam decorrer da prática da atividade, excetuando os cobertos pelos seguros de acidentes pessoais e de responsabilidade civil contratados por este clube desportivo.

Mais declaro que, se no futuro as condições atuais de saúde sofrerem alterações, assumo a responsabilidade de informar o CENAP – Centro Atlético da Póvoa Pacense, assim como me certifiquei previamente de que não sou portador e o meu educando não é portador de qualquer doença suscetível de transmissão pela prática da atividade desportiva em questão.

O(a) progenitor(a) / tutor(a) legal 

(menor de idade)
Nome Completo do Menor: ________________________________________________

Nome Completo do Tutor(a): _______________________________________________

Contacto do Menor: _________________ Contacto do Tutor: ____________________

Assinatura (Tutor): ___________________________________ Data: _____/_____/____
MODALIDADE


___________________





INSCRIÇÃO	□


RENOVAÇÃO	□					





SÓCIO Nº





     _________					





Data de receção: ____/____/____ 	CENAP CACIA □ CENAP SANTA JOANA □ CENAP OLIVEIRINHA □ CENAP ARADAS □ CENAP ESTARREJA □





Seguro Desportivo Obrigatório


□ Seguro do Clube Liberty Seguros SA (necessário Termo de Responsabilidade na falta de exame médico desportivo)


□ Seguro afeto a federação Indicar Seguradora: _________________________________________________








� A Lei nº 5/2007, de 16 de janeiro, aprova a Lei de Bases da Actividade Física e do Desporto, prevê no seu artº 40/2 que, no âmbito das atividades físicas e desportivas não federadas “constitui especial obrigação do praticante assegurar-se, previamente, de que não tem quaisquer contraindicações para a sua prática”. Assim deixa de ser obrigatório a apresentação do exame médico, para a prática desportiva, existe, apenas, a especial obrigação do próprio praticante desportiva assegurar-se que não têm quaisquer contraindicações para a prática desportiva que pretende desenvolver.





CENAP – Aveiro  
Telemóvel: 967 288 935   Fax: 234 314 085    cenap@cenap.pt

