Formulário Inscrição – Prova Crianças 

Data: 10/5/25 Local: Pavilhão dos Desportos Vila Real
DADOS DA CRIANÇA 
*Nome: _______________________________________________
*Data de Nascimento: ________________
*Cidade: __________________  *País: ______________________ 
* Nacionalidade: _______________________
DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 
*Nome: _______________________________________________
*Data de Nascimento: ________________
*Cidade: __________________  *País: ______________________ 
* Nacionalidade: _______________________
*Email: ________________________________________________ 
*Telemóvel: ___________________
* Dados Obrigatórios______________________________________________
Valor da Inscrição: 10€ 
Dados para Transferência:  
• PT50 0045 5020 4038 8490 6076 0 
• SWIFT/BIC: CCCMPTPL  
• Observação: Colocar no Descritivo o nome da Criança
