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FICHA DE INSCRIÇÃO DE ESCOLA 2015 
PREENCHER COM LETRAS MAIUSCULAS 

Nome da Escola________________________________________________________________________ 
Denominação Social______________________________Sigla ou Abreviatura______________________ 
Associada a Clube: Sim       Assinatura Presidente do Clube__________________________________ Não      

Endereço _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Código Postal ________ - _______ Localidade _______________________________________________ 
EMAIL __________________________ Endereço na NET http:// _________________________________ 
Telefone ___________________ Fax ____________________ Telemóvel _________________________ 
Responsável a contatar__________________________________________________________________ 
Telefones alternativos ___________________________________________________________________ 
Fundada em ___________ Nº de Treinadores_______ Número alunos formados no ano anterior________ 
A escola tem sede própria _______________ 
Alunos por modalidade: SURF_______ BODYBOARD ______ SKATE______ SUP _________ 

LONGBOARD ______ KNEEBOARD _______ SKIMBOARD ______ OUTRAS_______ 

 

Nome Treinador Responsável  ________________________________  Nível__ Nº Federado __________ 
Nome Treinador ____________________________________________ Nível__ Nº Federado __________ 
Nome Treinador ____________________________________________ Nível__ Nº Federado __________ 
Nome Treinador ____________________________________________ Nível__ Nº Federado __________ 
Local, horário e época de funcionamento____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 
DOCUMENTOS ANEXOS ( OBRIGATÓRIOS): 

Fotocópia do Cartão de Pessoa Coletiva 
Fotocópia da Apólice do Seguro de Responsabilidade Civil e Comprovativo de Pagamento para 2015 
Fotocópia da Apólice do Seguro de Acidentes Pessoais e Comprovativo de Pagamento para 2015 
Obs: 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Indicar em “OBS” os já entregue anteriormente, ou em caso de actualizações indicar quais. 
 

Declaramos que os dados acima são atuais e verdadeiros e que todos os formandos estão 
cobertos por Seguro Desportivo. Incluímos pagamento de inscrição no valor de 40 Euros, pelo que 
solicitamos à A.A.S.B. a emissão do certificado desta escola para o ano 2015 (esta emissão só será 
efectuada se os treinadores tiverem o curso reconhecido pela F.P.S. e a sua situação regularizada 
para o corrente ano) 
 
 
 
 Data  O Responsável da Escola 
 (Carimbo e Assinatura) 
 
 
 
 
 
 

______________ , ____/____/_______    ___________________________________ 
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