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EXM° SENHOR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE RESENDE

| FICHA DE INSCRIGAO |
|

\
PROGRAMA OCUPACIONAL DE TEMPOS LIVRES PARA PESSOAS COM MAIS

DE 65 ANOS DE IDADE E PARA REFORMADOS COM IDADE INFERIOR
‘ - ATIVIDADES AQUATICAS NAS PISCINAS MUNICIPAIS COBERTAS - ‘

NOME

MORADA

CODIGO POSTAL LOCALIDADE FREGUESIA

TELEFONE FAX TELEMOVEL E-MAIL

BI/CC VALIDADE NIF DATA NASCIMENTO

[JPara efeitos do presente pedido, autorizo a notificacéo via e-mail

REQUER A V. EX? A INSCRIGAO NO PROGRAMA OCUPACIONAL DE TEMPOS LIVRES PARA
PESSOAS COM MAIS DE 65 ANOS DE IDADE E PARA REFORMADOS COM IDADE INFERIOR -
ATIVIDADES AQUATICAS NAS PISCINAS MUNICIPAIS COBERTAS

Horario semanal preferencial (escolher apenas 2 das 3 op¢des):

[] Segunda-feira das 10h00 as 11h00
] Quarta-feira das 10h00 as 11h00
[] Sexta-feira das 10h00 as 11h00

Documentos de jungao obrigatéria:

[[] Copias do Cartdo de Contribuinte e do B.I. ou do Cartio de Cidaddo

[] Comprovativo da condigcdo de Reformado/Aposentado (apenas para reformados/aposentados com
idade inferior a 65 anos)

[] Declaragdo médica de aptiddo para a pratica de atividades fisicas aquaticas (exceto se ja constar

dos arquivos da autarquia, por forga da inscrigdo anterior em alguma ativividade similar nas piscinas cobertas)

Resende, de de

E]Toma conhecimento
O Municipio de Resende utiliza os seus dados para dar resposta aos seus pedidos, instrugdo dos seus processos e prestar informagao sobre
assuntos da autarquia. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio de Resende, consulte 0 nosso site em http:www.cm-

resende.pt/politica-de-privacidade ou envie email para dpo@cm-resende.pt.

Pede deferimento,
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