URBANPRARK on
PASCOA 2025

Dados Pessoais

Nome

Data Nasc. Email
C.C./B.l./Cédula Validade
Morada

Cddigo Postal ILocaIidade I
Observagdes

Nome Pai
Telefone IEmaiI I
Nome Mae
Telefone IEmaiI I
Semana Pagamento - Valor Observacgoes
7 A 11 DE ABRIL
DIAS AVULSO:
07/abr
08/abr
09/abr
10/abr
11/abr

Declaracao
EU ( ENC EDUCACAO)
DE

Autorizo o meu educando a frequentar as férias desportivas Urban Park e confirmo que ndo existe qualquer problema de saude para a
pratica de actividade fisica.

Responsabilizo-me pela vigilancia e acompanhamento médico do meu educando e se surgirem quaisquer alteragdes das suas condigdes de|
salde, colocando-o em situa¢do de impedimento de frequéncia, informarei o Urban Park.

Autorizo ( ndo autorizo ) o uso da imagem do meu educando em todo e qualquer material entre fotos e documentos, para ser utilizada em
campanhas promocionais do Urban Park.

Em caso de alteragdo de algum dado, necessério informar o Urban Park.

Assinatura do , de de20_
encarregado
de educagdo
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