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1. Data pretendida
De: / /

2. Dados do Participante
Nome completo:

Residéncia:
Cadigo postal: Localidade:
Telemovel: Email:
Data Nascimento: Idade: Grupo Sanguineo:
Bl n.o Emitido em: Arq. Identificacdo:
Problemas de satde? Se sim, quais?

Sim:D Nio: D
Toma medicamentos?
sim []  nNao: []

Nome completo:

Se sim, quais?

Residéncia:
Cadigo postal: Localidade:
Telemovel: Email:

Dados de faturacao
Nome:

Morada:

NIF:

4. Outro contato durante a permanéncia no campo de férias
Nome completo:

Residéncia:
Cadigo postal: Localidade:
Telembvel: Email:

Grau de Parentesco:

1/2
PENA AVENTURA Organizagdo Bustelo | Salvador geral@penaaventura.com.pt
de Actividades Desportivas Lda. 4870 — 110 Ribeira de Pena | Portugal www.penaaventura.com.pt
NIF: 506 553 450 Alvara n® 1/2008 Tel.: +351 259 498 085; 935 010 875



http://www.penaaventura.com.pt/

V4
_" PENA

AVENTURA

5. Informac0es Uteis

Sabe nadar? Tem algum tipo de fobia/as? Tem reacgdo alérgica a algum alimento/
medicamento?
Sim:|:’ Nio: D Sim: D Nio:
Qual ou Quais? Sim: I:’ Nio:
Costuma cuidar de si Qual ou Quais?
sozinho?
Sim:|:’ Nao: D
Observagoes:

6. Outras Informacées ‘

Ano/ Ciclo que Frequenta: Estabelecimento de Ensino:

E a primeira vez que frequenta um campo de férias: SinD Néo|:| (Se ndo, indique onde).

Como teve conhecimento dos nossos campos de férias? Internet |:| Amigos |:| Familiar|:| Publicidade|:| Outros |:|

Recomendacdes:

Turnos:

1° TURNO: Pena Aventura Park + Ecopark Azibo \ Datas: 19 a 25 de Julho 230€

2° TURNO: Pena Aventura Park + Ecopark Azibo \ Datas: 26 de Julho a 1 de Agosto 230€

Assinatura do Encarregado de Educacdo

, de de 2015
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