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CURSOS DE VALORIZAGAO PESSOAL / ARTISTICA

CURSO / ATIVIDADE DIA DA SEMANA HORARIO

sOCIO

NOME Ne

PARTICIPANTE

SOCIO

CONJUGE / COMPANHEIRO(A)

FAMILIAR

TELEMOVEL N2 TELEFONE N2

E-MAIL

VALOR MENSAL

VALOR DA INSCRIGAO

Declaro, para todos os efeitos legais, que conhe¢o todos os riscos relacionados com esta minha inscrigao e
participacdo nos Cursos de Valorizagao Artistica, nomeadamente no 4mbito da pandemia e surto de
COVID - 19, e assumo toda e qualquer responsabilidade no caso de ser contagiado durante a sua pratica.

DATA / / ASSINATURA
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