
 
 

NOVA MEDA, EQUIPAMENTOS MUNICIPAIS, E.M. 
Contribuinte n.º 505 047 039 

Complexo Desportivo Municipal = Telef. 279883412 – Fax. 279883407 
Secção de Atletismo 

 
 
 
 
 

Ficha de Inscrição Nº_____ 

Identificação do Participante 
 
Nome: _________________________________________        Idade: ___________ 

Data de nascimento: __ / __ / __                Profissão: _________________________ 

Residência (local/Freguesia): ___________________________________________ __  

Código Postal: _________ - ______          Telef./Telem.: ______________________ 

Escola /Clube/Associação que representa: __________________________________ 

Identificação do Encarregado de Educação (a preencher quando o participante é menor) 
 
Nome: ________________________________     Grau de Parentesco: _________ _ 

Residência: ________________________                        ____      Idade:__________ 

Freguesia: ___________________  Concelho: ______________________________ 

Código Postal: _______ - ______    Telef./ Telem.: __________________________ 

Profissão: ___________________ Habilitações Literárias: __________________ __ 

Informações Técnicas 
 
É ou foi atleta 
federado nesta 
modalidade? 
 
NÃO 
 
 
SIM 

 
 Nível de Participação: 
 
Benjamins = Nasc. em 94 e                  Juvenis = Nasc. em 88-89  
posterior (Circuito Lúdico)                                   (3200m) 
  
Infantis = Nasc. entre 92-93               Absolutos = Nasc. entre 71-87  
                   (1300m)                                                         (5200m) 
 
Iniciados = Nasc. em 90-91               Veteranos = Nasc. em 70 e anterior 
                      (3200m)                                                       (5200m) 

Informações Médicas 
Tem algum problema de Saúde? 
 
     NÃO                     SIM 
 

 
Qual: __________________________________ 
_______________________________________ 

Informações Importantes 
Anexar à ficha de inscrição a fotocópia do B. I. 
A organização não se responsabiliza por qualquer acidente ou dano causado ao participante. 
 
 
Meda, ___ / ___ / ___ 

 
O Participante: ______________________________________      
  
O Enc. de Educação/Responsável: _______________________ 


