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FICHA DE INSCRIÇÃO
MODALIDADES

Marque com X a modalidade pretendida:						
	Ginástica Acrobática
	[bookmark: _GoBack]
	Trampolins
	
	Multigym
	
	Ginástica Sénior
	

	Dá Para Pular
	
	Ginástica Adaptada
	
	Personal Trainer
	
	Pilates
	



Tendo em consideração a modalidade, refira o tipo de classe: (risque o que não interessa)
Classe: Competição / Pré Competição / Formação / Outra 
Local de Treino: Loulé / Almancil / Quarteira


Nome ________________________________________________ Data Nascimento _________________
C. Cidadão __________________ Data Validade _____________________ NIF _____________________
Nº Seg Social __________________ Nº Utente ______________ Nacionalidade ____________________


Filho de _______________________________________ e _______________________________________
Tem irmãos a frequentar a APAGL? ________ Nome(s) __________________________________________
Algum dos Pais é Sócio da APAGL? _______ (caso a resposta seja negativa, qual dos pais querem inscrever como sócio?) Indicar Nome e NIF ____________________________________________________________
Morada ________________________________________________________________________________
Código Postal ____________________________ Email __________________________________________
Telefone __________________________________ Telemóvel ____________________________________

	
	Tomei conhecimento do Regulamento Interno do Clube para a presente época.

	
	Envio em anexo a Declaração do Regulamento Geral de Proteção de Dados assinada.




Data: ______________________ Assinatura Enc Educação: ______________________________________


Telemóvel: 924 470 857	Email: geral@apagl.pt
Website: www.apagl.com            Instagram: @apagloule                    Facebook: @clube.apagl
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