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“Praia Sénior 2016” 
  

Formulário de Candidatura para  Seniores   

 

 

Este formulário destina-se a recolher informação referente ao participante para integração 

no Projeto “Praia Sénior 2016”.                                                                             

 

Identificação do participante  

Nome (completo): ______________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/_______  Idade: ______ Género: M   F  

Morada: __________________________________________________________________________________________ 

Código Postal _________-_______   Localidade: _______________ Freguesia: ____________________  

Telefone: _____________________    Tlm _______________________ / _____________________________ 

  

Cartão de Cidadão/BI/Passaporte n.º _______________________________________________  

N.º Contribuinte ________________________________  

Cartão de Eleitor n.º __________________________________  

Cartão do utente n.º ________________________  Subsistema de saúde:________________________    

Centro de Saúde: ___________________________________    Médico: _______________________________  

  

Toma alguma medicação? Sim      Não 

Se respondeu sim, quais? ________________________________________________________________  

A responsabilidade pela toma da medicação é do participante.  

  

Existe algum tipo de limitação física que o/a impeça de participar nas atividades?  

Sim      Não    Se sim, quais?____________________________________________________________  

   

Em caso de necessidade contatar: 

Nome_____________________________________________________________ Parentesco ______________ 

Telefone ___________________  
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 Inscreve-se: - 1º Turno (18 a 22 de julho)               

  

                           - 2º Turno (25 a 29 de julho)     

  

 Lista de documentação a entregar:  

  Documento de identificação (cópia)  

 Número contribuinte (cópia)  

  Cartão de utente (cópia)  

   Cartão de eleitor  

  Termo de responsabilidade assumindo as idas à praia  

 As candidaturas só são aceites, quando acompanhadas de toda a documentação solicitada. 

 

Avaliação Global  

Selecionado: Sim     Não                          

Valor pago: ________ € (é efetuado após a seleção dos candidatos)  

 

Observações: ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

  

Serviço ________________________________________________________________  

 

A Técnica _____________________________________________________________  

 

_______/_______/______  
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TERMO DE RESPONSABILIDADE  

Praia Sénior 2016  

  

  

  Eu, _________________________________________________portador(a) Cartão 

do cidadão/ do Bilhete de Identificação/ Título de residência n.º ____________________, 

valido até _____/_____/_____, residente em (morada completa) 

____________________________________Código Postal ________ - ______  

__________________, declaro para os devidos efeitos, que assumo a total 

responsabilidade pelas minhas idas à praia e passeios no âmbito do projeto “Praia Sénior 

2016”.  

  

  

Queluz e Belas, ____de _____________de 2016  

  


