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Férias com as Abelhas

10 a 14 de julho de 2017
. DADOS DO PARTICIPANTE

Nome:

Data de nascimento:
|dade:

Naturalidade:
Escolaridade:

Morada:

Telefone:

Email:

N? cartdo cidadéo ou BI:

NIF:
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Governo dos Acores




2. IDENTIFICAGAD DOS DETENTORES DO PODER PATERNAL:

Nome:
Morada:
Cddigo Postal:
Localidade:
Telemdvel:
Email:




3. INFORMAGOES MEDICAS DO PARTICIPANTE:

0 participante requer especiais atengies, nomeadamente:

Alergias

Dieta ou restrigdo alimentar (que esteja a seguir):

Medicamentagéo (que esteja a tomar):*

Outra qualquer situagéo clinica:

*N#o se esquega de indicar a posologia dos medicamentos (caso se aplique).
* Anexar documentos se necessario.
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