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Dados Pessoais
Nome N° Cartao
(Piscinas)
Data de Nascimento / / Idade
Ne° Identificacéo N° Contribuinte
Morada Cod. Postal -
Contacto Telefénico E-mail

Dados Pessoais do Acompanhante

Nome

Data de Nascimento / / Idade

N° Identificag&o N° Contribuinte
Contacto Telefénico E-mail

Modalidades Piscina Pequena
a I A
- Adaptacgao ao Meio Aquético Bebés (Bebés dos 6 meses aos Horas Afeirae ?abado Horas
3 anos): Aulas de 30 minutos 18h45 Bebés 11h00
19h15 Bebés 11h30
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Termo de Responsabilidade

A Lei N.° 5/2007, de 16 de janeiro, que aprova a Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto, refere no n.° 2 do seu
Artigo 40° que, no ambito das atividades fisicas e desportivas ndo federadas, “constitui especial obrigagdo do praticante
assequrar-se, previamente, de que nao tem quaisquer contra-indicagdes para a sua pratica.”

Assim, deixa de ser obrigatério a apresentacdo de exame médico para a pratica desportiva existindo, tdo somente a
especial obrigacéo do praticante assegurar que nao tem quaisquer contra-indicacdes para a pratica desportiva que
pretende desenvolver.

De acordo com o acima exposto, eu , com o CC/BI
n.c , declaro:

Na qualidade de UTENTE, estar ciente e ter conhecimento da legislacdo em vigor, pelo que me
asseguro que nao possuo quaisquer contra-indicacdes para a préatica da natagéo ou outra
atividade aquética.

(cruz)
Na qualidade de ENCARREGADO DE EDUCACAO do utente
, estar ciente e ter
conhecimento da legislacao em vigor, pelo que me assegurei que o meu educando ndo possuli
quaisquer contra-indica¢cfes para a pratica da natacdo ou outra atividade aquética.
(cruz)

Mais declaro que, caso no futuro as condi¢des atuais sejam alteradas, assumo a responsabilidade de informar os
servicos das Piscinas Municipais de Porto de Més.

Por ser verdade, e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade que dato e assino.

Porto de Mos, de de

Utente / Encarregado de Educacgéo

(Assinatura)

P&gina seguinte
—>



PO Piscinas Municipais de Porto de Moés
‘w"mé

FICHA DE INSCRICAO_Bebés
Epoca 2019 / 2020

Questionario sobre estado de Saude / Ficha Informativa

A informacao que nos facultar ira contribuir para a sua seguranca e vai-nos permitir estruturar de uma forma
efetiva o programa de treino para cada um.

1. Marque os problemas abaixo que tenham sido diagnosticados ou tratados por um médico:

|:| Doenca Cardiovascular (Coragéo) |:|Obesidade
[ ]Asma [ ]Diabetes
[ ]Problemas musculares [ ]Articulagao

2. Possui alguma alergia?

Nao Sim

3. Possui alguma restricdo a pratica da natagao?
[ N&o [ ]sim

4. Ja praticou exercicio fisico?
|:|Néo |:|Sim

5. Atualmente, realiza alguma atividade fisica?

[ ]Nao [ ]sim

6. Objetivos em relagéo a atividade fisica:
Melhoria da condicgéo fisica
Correcao postural
Convivio social & Lazer
Outro (s)

Qual?

Qual?

Qual?

Qual?

Emagrecimento
Recuperacao/ prevencao de lesdo (coluna, joelho)

Diminuic&o do stress

7. Caso tenha alguma informac&o para acrescentar, que néo tenha sido perguntada neste questionério de

saude, faga registar neste espago.

Porto de Mos,

de de

Utente / Encarregado de Educacéo

(Assinatura)




