GesLoures
o Utk Rua Conde Vimioso FICHA DE DADOS PESSOAIS

2660-202 Santo Antdnio dos Cavaleiros

Tel. 219 896 910 ﬁ“ alfouﬁ%
www.gesloures.pt

Siga-nos no Facebook

A preencher pelo Servigo de Atendimento e Secretaria

Piscina Municipal L
!sc!na un!crpa de Loures N . [ Utente NO.
Piscina Municipal de Santo Antdnio dos Cavaleiros O
Piscina Municipal de Santa Iria de Azdia O
Piscina Municipal da Portela O
A preencher pelo Utente
Nome:
Data de Nascimento: N.2 de Identificagdo Fiscal:
L | | 1 | 1 1 | 1 |
Nome abreviado para o cartdo: Bilhete de Identidade |
Cédula de Nascimento O
Morada da Residéncia: Cart3o do Cidad3o O
Outro:
Codigo Postal: Profissdo:
Freguesia: Concelho: E-mail:
Telemovel Aluno: Contactos em caso de emergéncia (de preenchimento obrigatério):
L | | 1 1 1 1 1 1 1
Tel. 1: (nome e grau de
parentesco, se
Tel. Resp. pelo Aluno: N N R T Y Y N existir)
(se aplicavel) Tel. 2: (nome e grau de
parentesco, se
L 1 I I 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 ] existir)
Declaragdo de deficiéncia igual ou superior a 60% []
Como conheceu a GesLoures?
nAtividade em que [INatacdo Pura [ Pré-parto L Utilizacdo Livre L Fisioterapia
se inscreve: O Hidroginastica [ Bebés O Musculagdo/Fitness 0 Massagem
[ Hidroterapia [J Hidro-sénior ] Aulas de Grupo Outra:

A GesLoures informa que utilizara o correio eletrénico como meio preferencial de comunicagdo com o utente.
Declaro que conhego e aceito as condigdes constantes dos Quadros Normativos aplicaveis as atividades frequentadas.

nAssinatura: Data: /]

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO POR SINGLE EURO PAYMENTS AREA (SEPA)

Aviso do Banco de Portugal N.2 1/2002 de 11 de Agosto.

- . S - Utente N@.
Por favor preencha os campos abaixo para que os pagamentos possam ser feitos por débito direto na sua conta bancaria:
Nome: Nome do titular da conta:
(Como figura no Banco)
o) IBAN
Por débito da minha conta indicada autorizo o pagamento das| .+ o« vy vy
limportancias que lhes forem apresentadas a pedido da GesLoures. Ao Banco:
- Informarei o meu Banco por escrito se quiser cancelar esta autorizagdo
de débito em conta concedida. —
- Tomei conhecimento de que posso anular num prazo de 30 dias Uteis Dependéncia:
apos débito em conta o pagamento efetuado através por SEPA.
- Entendo que se qualquer cobranga for feita de forma diferente deste Enderego:
acordo serei reembolsado(a)
FAssinatura: Data: _ / [/
(Conforme ficha Bancéria)

|[Declaro que o utente identificado no ponto 1 ndo apresenta quaisquer contra-indicagdes para a pratica das atividades fisicas e desportivas que pretende desenvolver na
GesLoures, assumindo todas as responsabilidades que dai venham resultar.

Assinatura [ Utente/ L] Responsavel pelo utente na qualidade de

(assinalar a opgdo correta) (grau de parentesco)

Data: __ / /



http://www.gesloures.pt/

