(TODA-A-PROVA]

PROGRAMAS DE FERIAS / WORKSHOPS

PASCOA 2016 | FICHA DE INSCRIGAO

Dados do participante:

Nome:

Idade: Telefone (em caso de urgéncia):

NIF: (OBRIGATORIO PARA EMISSAO DE FATURA/RECIBO)

OBS: (restricdo alimentar? / alergias?, etc)

Dados do Encarregado de Educacdo:

Nome: E-mail:
Morada:
NIF: N° Bl/Cartdo cidaddo:

Programas em que se inscreve:

1. Programa geral de atividades 121 a24 []28 a01
2. Workshop ténis 021 a24 [J28 a 01
3. Workshop natacéo 128 a 01
4. Semana radical L21a24 128 a 01
5. Chef Sou Eu []28 a 01
6. Basket Camp []28 a0l
7. Voleibol Sport Week [128a01
8. Gindstica Ritmica 121 a24 (128 a0l
9. Achas que sabes dancar [121a24 []28 a01
10. Soccer Camp ] Porto [ Lisboa

Nota: esta ficha de inscricdo serd Onica e serve para todos os programas em que a crianga se
inscrever.

CEDENCIA DE DIREITOS DE IMAGEM

(de preenchimento obrigatdrio para participar em qualquer um dos programas de férias da Toda a Prova na pdscoaq)

Eu , encarregado de educacdo do educando
, declaro, para todos os efeitos legais, ceder, gratuita e
incondicionalmente, d empresa Toda a Prova - Organizacdo de Eventos Desportivos, Lda, com o NIF
506014495, com sede na Rua Jodo Martins Branco n° 180, 4150-430 Porto, os direitos de utilizacdo da
imagem do meu educando, designadamente as fotografias e filmagens realizadas durante os programas
e/ou workshops de férias de pdscoa, autorizando a sua reproducdo, publicacdo, adaptacdo, utilizacdo ou
reutilizacdo nos meios, nacionais ou internacionais, que a Toda a Prova utilizar, diretamente ou através de
terceiros, para publicitar, divulgar ou promover os respetivos servicos, nomeadamente, nos seus canais de
comunicacdo (site, redes sociais ou em qualquer outro midia ou meio de comunicacdo).

O Encarregado de Educacdo DATA / /
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