
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Nome Completo  

 

Bilhete de Identidade Data de Emissão           /         /       Arq.Ident. 

 

Data de Nascimento           /          / Estado Civil     Contacto (telf/telm) 

Morada 

Código Postal                     –             Localidade  

Profissão 

Observações  

 

Requisitos de Inscrição 
 

1. Condições de Admissão 
1.1. No acto da inscrição o utente deverá fazer a entrega de uma Declaração Médica comprovativa da compatibilidade da sua saúde física e 

psíquica com a prática de actividades físicas e uma fotocópia do Bilhete de Identidade ou então assinar um Termo de Responsabilidade 
anexando a fotocópia do Bilhete de Identidade. Esta documentação deverá ser renovada no inicio de cada ano desportivo. 

 
2. Horário de Funcionamento 

2.1. As actividades serão interrompidas nos feriados e em períodos definidos pelo Gabinete do Desporto. 

 
3. Artigo Único 

3.1. Todos os casos omissos nestes Requisitos serão da responsabilidade de decisão do Gabinete do Desporto do Município de 
Mondim de Basto. 

 

Tomei conhecimento dos aspectos referentes ao Regulamento Interno do Centro Desportivo 

Municipal com os quais concordo. 

 

Data: ____/____/_______                         Bilhete de Identidade nº.: ______________________________ 
 
Assinatura: __________________________________________________________________________ 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu, ______________________________________________, portador do B.I. n.º _________________,  

com validade até ____/____/_____, declaro que não sou portador (a) de declaração médica, assumindo 

assim toda a responsabilidade dos efeitos da prática de actividade física, no Centro Desportivo Municipal 

de Mondim de Basto. 

Mondim de Basto, _____ de ____________________ de 2009 

Assinatura: ___________________________________________________________________________ 

  

FICHA DE INSCRIÇÃO (preencha com letra legível                         NÚCLEO: _________________________________ 


