
Município de Alandroal 
www.cm-alandroal.pt 

Praça da República    7250-116 Alandroal 

geral@cm-alandroal.pt 

telef  (+351) 268 440 040 • fax  (+351) 268 440 041/2 

NIF: 506 772 527 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

PISCINAS MUNICIPAIS DE ALANDROAL 

IDENTIFICAÇÃO DO UTENTE: 

Nome: 

Morada: Nº: Localidade: 

Código Postal: Freguesia: Concelho:  

NIF: Data de Nascimento: Idade: 

Telefone: Telemóvel:  E-mail: 

Modalidades Pretendidas: 

 - Natação Livre 

 - Hidroginástica 

 - Aulas de Natação 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS
Nº de Utente Modalidade 

Frequência da piscina 

Dia da semana Horário 

Segunda-feira 

Terça-feira 

Quarta-feira 

Quinta-feira 

Sexta-feira 

Sábado 

Domingo 

Data de início Data de término  

Modalidade Forma de pagamento 

Pagamento diário 

Utilização livre Pagamento mensal 

Inserido em grupo 

Escolas de Natação e 
hidroginástica 

Uma aula semanal 

Duas aulas por semana 

Alandroal, 

O requerente, 
Validei a conformidade da assinatura de acordo com o 

documento exibido. 

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou 
não puder assinar) 

(O Funcionário) 

Telefone:  E-mail: 

N.º DE INSCRIÇÃO 

DATA DE INSCRIÇÃO /  /



 

Município de Alandroal 
www.cm-alandroal.pt 
 

 

Praça da República    7250-116 Alandroal 
 
geral@cm-alandroal.pt 

 
 

 

telef  (+351) 268 440 040 • fax  (+351) 268 440 041/2 
 

NIF: 506 772 527 

 

 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 

Nome _________________________________________________________________ 

titular do cartão de cidadão n.º _______________, válido até ____/____/____, declaro que não possuo quaisquer 

contraindicações para a prática da atividade física e desportiva em meio aquático. (De acordo com art.º 40 Nº2   da 

Lei 5/2007 de 16 de janeiro – Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto) 

 

Assinatura 

 

____________________________________________________________ 

(LEGÍVEL) 
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