
 
 

 
Nome Completo  ____________________________________________________ 
Morada   ___________________________________________________________ 
Código Postal ______ – ______         ____________________________________ 
Telf. Casa _____________________ Tlm:  _______________________________ 
E-Mail:   ___________________________________________________________ 
Data de Nascimento ___ / ___ / ___  Idade ___ Anos  Peso ___Kg  Altura ___ m. 
Filho (a) de ______________________________________Tlm: ______________ 
E de ____________________________________________Tlm: ______________ 
B.I. nº ______________ de ___ / ___ / ___ de ______________ 
Pratica outro desporto federado? ____ Qual?  ____________________________ 
 
 Sesimbra, ___ de _____________ de _______ 
 
 
 
O Velejador  _______________________________________________________ 
 

Declaro que autorizo o meu filho(a) / educando a frequentar o curso acima 
referido e aceito as disposições do regulamento que me foi entregue. 

 
 
O Encarregado de Educação _________________________________________ 
 
O objectivo do curso é dotar o velejador dos conhecimentos elementares da 
navegação à vela, bem como das regras de navegação em geral. 

O velejador precisa de: 
- Ter mais de 8 anos; 
- Saber nadar; 
- Autorização por escrito dos pais/encarregados de educação, 
caso sejam menores de idade. 

 
 

 
BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

ESCOLA DE VELA 
 

 

Sede: Posto Náutico do Clube Naval de Sesimbra  
2970-xxx SESIMBRA 

Telefones: 351 21 2233451 
351 21 2281039 

Fax: 351 21 2281668 
E-mail secnaval.sesimbra@mail.telepac.pt 

mailto:secnaval.sesimbra@mail.telepac.pt

