
                                                       

União das Freguesias de Fânzeres e São Pedro da Cova 
Sede: Rua de S. Tiago s/n – Fânzeres  * contactos: 935 732 670; 224 853 480; 224 663 990 

 

Movimento Sénior Saúde e Bem-Estar 

Ficha de Inscrição  

 

Freguesia: __________________                           Data de Inscrição: ________________ 

 

Nome Completo: ________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _______/_______/______                                Idade: _______ anos 

Morada: _______________________________________________________________ 

Código Postal: ________________________________ 

Telefone: _____________________Email: ____________________________________ 

 

Disciplinas 

                 Ginástica Ser +                         Dança Coreografada                    Boccia Sénior 

            Artes Decorativas                  Arte Reciclável          Trabalhos Manuais 

                  Manualidades       Expressão Dramática                                                Música              

                    Contoterapia                                Fotototerapia                                   Cinemateca            

 

Pessoa a contactar em caso de necessidade: 

Nome Completo: ________________________________________________________ 

Parentesco: ____________________________________________________________ 

Telefone: ______________________________________________________________ 

 



                                                       

União das Freguesias de Fânzeres e São Pedro da Cova 
Sede: Rua de S. Tiago s/n – Fânzeres  * contactos: 935 732 670; 224 853 480; 224 663 990 

Movimento Sénior Saúde e Bem-Estar 

Declaração 

Eu, declaro que posso frequentar as atividades desenvolvidas pela União de Freguesias 

de Fânzeres e São Pedro da Cova, no âmbito das atividades do Movimento Sénior 

Saúde e Bem-Estar, responsabilizando-me por qualquer consequência e situação que 

possa ocorrer durante e após a frequência das atividades. 

Mais, declaro que, autorizo a captação de imagem e vídeo da minha pessoa, no 

decurso das atividades, com a finalidade de serem expostas em redes sociais ou para 

fins publicitários. 

Autorizo, ainda, ser transportada em carrinhas ou viaturas, com a finalidade da 

realização de passeios, visitas de estudo, entre outras saídas. 

 

 

Data: ________/_________/________ 

  

________________________________________________________ 

(Assinatura do Utente) 


