ESCOL A DE CICLISMO
CCME VA N\
\._/

N.® pDE Sdcio:

ClUbe CiClismO Macedo de Cavaleiros

Nome:

Morada:

B.l./ Cartdo de Cidaddo Data Validade

Data de Nascimento: N.2 Contribuinte

Cadigo Postal: Localidade:

Contactos:

Telefone Res.: Telémovel:

Email:

Encarregado de Educagao:

Contactos: Email:

Doengas a considerar para a pratica de ciclismo? Sim: Nao

Se respondeu sim, diga qual:

OBs:

Quota Anual: 12€*
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O associado:
CCMC: Data: / /

CCMC — Clube Ciclismo Macedo de Cavaleiros | Rua Alexandre Herculano, Niimero 29-B 5340-228 Macedo de Cavaleiros
NIPC: 513 402 268 | Contacto: 919 991 867 | email: ciclismomacedo@gmail.com



ESCOL.A DE CICL.IS/MNDO
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N.® DE Sdcio: )
lUbe CICllsmO Macedo de Cavaleiros

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , portador do Cartao

de Cidadao n.e Encarregado de Educacdo de

, A0 inscrever o meu

educando na Escola de Ciclismo do CCMC, declaro que me responsabilizo por qualquer
dano causado pelo meu educando a terceiros, durante a atividade, desresponsabilizando,

deste modo, o CCMC - Clube de Ciclismo de Macedo de Cavaleiros de qualquer 6nus.

Macedo de Cavaleiros, de de

(Assinatura do Encarregado de Educacdo)

CCMC — Clube Ciclismo Macedo de Cavaleiros | Rua Alexandre Herculano, Numero 29-B 5340-228 Macedo de Cavaleiros
NIPC: 513 402 268 | Contacto: 919 991 867 | email: ciclismomacedo@gmail.com | www.ciclismo macedo.com



