Organizagdo:

Associagao Portuguesa
de Hemofilia e de outras
Coagulopatias Congénitas

Ficha de Inscricao (1/2)

(E hecessario o preenchimento de uma ficha de inscric§o por cada participante.
Cada ficha é composta por duas paginas)

Informacao pessoal

Nome do partiCipante:

Data de hascimento: [/

Naturalidade:

C.C. he Arquivo Data _ [ [
Morada:

Coédigo Postal: -
E-mail do partiCipante:
Nome do Enhcarregado de
educagjo:

Grau de parentesco:

contactos: (tim.) (dia) (noite)

E-mail do E. de educaGao:

Outra pessoa para contaCto:

Grau de parentesco:

Contactos: (tim.) (dia) (noite)

InformaGao Médica

Alergias ou doengas:

Instrucdes mediCamentosas:

Restricoes alimentares:

Outras indicaGdes Uteis 3
orgahizacao:

v.s.f.f. &
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InformaGao logistiCa

Ficha de InscriCao (2/2)

[ocal de partida
(O transporte s6

serd assegurado | APH (Sede)
pela APH em casos | Porto ....00
extremamente
necessarios) ladoy):

.....................................

Qutro (de acordo com informaGao ao

Atencio: Poderdo ser
considerados outros [0Cais de
embarque mediante informagao
do partiCipante e Caso este |oCal
se insira no percurso pré-
definido pela APH.

Nota importante:

Os encarregados de educaGao assinam esta ficha de inscricdo e concordat com as instrugdes e
condiGdes constantes nas folhas anteriores, também enunciadas ho mahual anexo a este documento
e constantes ha pagina da Internet da APH. E obrigatdrio o preenchimento de todas as informaGdes

referentes qo partiCipante.

Gergo tiradas £fOtos aos partiCipantes durante as férias e coloCadas ho nosso Facebook, Instagram e
site. A APH reserva o direito de utilizar essas fotos para divulgaGdo exclusiva das suas actividades,
em folhetos proprios, Boletim ou ho hosso site da Internet. Estas fotos serdo igualmente utilizadas
em qualquer outro meio ou forhecCidas a terceiros. Se os EnCarregados de Educagao do partiCipante
ndo autorizarem a utilizacdo das mesmas pela APH, deverd infortar a organizagdo por escrito, ho

inicio da actividade.

Os Encarregados de Educagao

(assinaturas)

A preencher pela organizagao

Datas:

TRecepcao da Inscricdo

Fotocopia Bl

Boletim Vacinas (tétaho)

Cartdo utente salde

Pagamento da CauGao
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