L/ g
O Cioe Navalde Sesimbra BOLETIM DE INSCRICAO

ESCOLA DE VELA

Nome Completo
Morada

Cédigo Postal -
Telf. Casa TIm:

E-Mail:

Data de Nascimento __ /_ / ___ ldade ___ Anos Peso __ Kg Altura ___ m.
Filho (a) de TIm:
E de TIm:
B.l. n° 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 disposi¢des do regulamento que me foi entregue.

O Encarregado de Educacgéo

O objectivo do curso é dotar o velejador dos conhecimentos elementares da
navegacao a vela, bem como das regras de navegacdo em geral.
O velejador precisa de:
- Ter mais de 8 anos;
- Saber nadar;
- Autorizacao por escrito dos pais/encarregados de educacéo,
caso sejam menores de idade.
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