
 

 

 

 

 

A preencher pelos serviços: 

Utente Nº: _________________ Turma: ______________________________________________________________          

 

Nome: ________________________________________________________________________________________ Sexo: M          F 
 
Morada: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Código Postal: ________ - ______ Localidade: _____________________________________ Distrito: _________________________________ 
 
Nacionalidade: _____________________________ Data Nascimento: _____ /_____ /_________ Estado Civil: ___________________________ 
 
B.I. / Cartão de Cidadão Nº: __________________ Contribuinte Nº: __________________ Profissão: __________________________________  
 

Telefone:________________Telemóvel:_______________E-mail:______________ Contacto de EMERGÊNCIA: _________________________  
 
Encarregado de Educação (caso o utente seja menor de idade):  ________________________________________________________________ 
 

Contacto: ______________________ Já praticou natação?   Sim         Não           Se sim, durante quanto tempo? ________________________ 
 

 

Assinale com um X a(s) modalidade(s) pretendida(s):                 Assinale com um X o(s) dia(s) pretendido(s):                Horário(s): 

Regime Livre               

  

Natação               2ª         3ª           4ª           5ª            6ª           Sábado            Horário:______________________________ 

 

Natação para Bébés             4ª             Sábado                                   Horário:______________________________ 
 

Hidrobike              2ª          3ª           4ª           5ª            6ª           Sábado            Horário:______________________________ 

~ 

Hidroginástica                                                                                           2ª           3ª           4ª           5ª           6ª           Sábado                    Horário:______________________________  

 

Hidroterapia                              2ª           3ª           4ª           5ª           6ª           Sábado                   Horário:______________________________

    

Dance Kids              2ª           3ª           4ª           5ª           6ª           Sábado                   Horário_______________________________ 

 

Aulas de Grupo             Pack 4 aulas         Pack 9 aulas   

 
 

  Documentos obrigatórios que anexa ao formulário (assinalar com um X): 
 

Apresentação do cartão cidadão 
 

Uma fotografia tipo passe 

 

Eu, _____________________________________________________________________, declaro, nos termos do n.º 2 do artigo 40º da Lei n.º 5/2007 de 16 de Janeiro, 

não possuir / que o meu educando não possui quaisquer contra-indicações para a prática de atividade física e desportiva. (Riscar o que não interessa) Mais declaro, que 

li e concordo com o regulamento de funcionamento destas instalações, comprometendo-me, no período de utilização, a cumpri-lo na íntegra. 

Aceito receber e autorizo a câmara municipal a enviar informações sobre actividades/promoções por SMS e e-mail.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Data                                                                                                          Assinatura  
 

  
              ____ /____ /________                                     _________________________________________________________________ 

                                    (Do utente ou Encarregado de Educação, no caso daquele ser menor de idade) 

 

Fotografia 

(Tipo passe) 

  

 

 

 

PISCINAS MUNICIPAIS DO PESO DA REGUA 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

 

 

  

 

 

  

           

      

 

  

  

  

  

 

 

      

 

 

 

 

  

 

           

 

 


