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BOLETIM DE INSCRIÇÃO

ESCOLA DE VELA





	OPTIMIST
	
	

	LASER
	
	

	420
	
	

	
	

	Nome Completo ____________________________________________________

Morada ___________________________________________________________

Código Postal ______ - ______         ____________________________________ Tef. Casa _____________________ Tlm: ________________________________

E-Mail: ___________________________________________________________

Data de Nascimento ___ / ___ / ___  Idade ___ Anos  Peso ___Kg  Altura ___ m.

Filho (a) de ______________________________________Tlm: ______________

E de ____________________________________________Tlm:______________

B.I. nº ______________ de ___ / ___ / ___ de ______________

Licença Desportiva nº _______ Licença Publicidade nº _______ Vela nº _______

Nome do Barco _____________________

Pratica outro desporto federado? ____ Qual? _____________________________

Está inscrito em algum ginásio de manutenção? ___________________________

Leça da Palmeira, ___ de _____________ de _______

O Velejador _______________________________________________________

Declaro que autorizo o meu filho(a) / educando a frequentar o curso acima referido e aceito as disposições do regulamento que me foi entregue.

O Encarregado de Educação _________________________________________

O objectivo do curso é dotar o velejador dos conhecimentos elementares da navegação à vela, bem como das regras de navegação em geral.

O velejador precisa de:

- Saber nadar;

- Tirar licença desportiva
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