
 
CCUURRSSOO  DDEE  IINNIICCIIAAÇÇÃÃOO  ÀÀ  VVEELLAA  

 
 FFiicchhaa  ddee  IInnssccrriiççããoo  

 
 
 
 
 

 
Nome __________________________________________________________ 
 
Morada permanente _______________________________________________ 
 
Telefones __________________________________Fax __________________
 
Telemóvel _________________Email_________________________________ 
 
Morada em férias _________________________________________________ 
 
Data de Nascimento_____________ Natural de _________________________ 
 
Bilhete de identidade nº ___________ Data ________Emitido em ___________ 
 
Habilitações escolares _____________________________________________ 
 
Frequenta a Escola ____________________________________Ano ________
 
Nome do Pai ____________________________ Profissão ________________ 
 
Local de trabalho _________________________Telef. ___________________ 
 
Nome da Mãe ___________________________ Profissão ________________ 
 
Local de trabalho _________________________Telef. ___________________ 
 
Contacto de emergência ___________________________________________ 
 
Data __________    Assinatura do Aluno _______________________________
 
............................................................................................................. 
 
Declaração do Encarregado de Educação: 
 
Declaro que ____________________________________________sabe nadar 
e está autorizado a frequentar o Curso de Iniciação à Vela do Clube de Vela de 
Portugal. 
 
Data _____________    Assinatura ___________________________________ 
 
Favor enviar por fax (212910867), email (CVPortugal@mail.telepac.pt) ou via postal (Rua Manuel 
Ferreira, 25 / 2825-363 Costa da Caparica). 


