e ——— S,
FICHA DE CUIDADOS MEDICOS |

IDENTIFICACAO DA CRIANGA ,
(PREENCHIDA PELOS PAIS COM LETRA LEGIVEL)

NOME:

IDADE : | DATA DE NASCIMENTO: v /

B.L./C.C.: N2 BENEFICIARIO:

| FILIAGAO:

TELEFONE - | TELEMOVEL

DOENCAS CONHECIDAS:

ALERGIAS

PENICILINA? S |:n NAD I:I

ANTIBIOTICOS?  SIM nAo [}

QUAL/QUAIS:

.. ALIMENTOS? SIM |:[] NAO D]

| QUAL/QUAIS:

OUTRO: SIM |:| NAO [:I

QUAL/QUAIS :

Declaragéo dos pais:

Eu, abaixo assinado {pai, mae ou tutor) autorizo que, em caso de necessidade, seja ministrada medicag3o SOS,
ao meu educando.

Declaro e atesto, ainda, gue o meu educando ndo tem qualquer tipo de impedimento para a frequéncia de
praia e/ou piscina nem para a pratica de atividade desportiva.

i de de20___

(assinatura do Beneficiario)




ANEXO A

SERVICOS SOCIAIS DA GUARDA NACIONAL REPUBLICANA
REPARTICAO DE PRESTAGCOES SOCIAIS
BOLETIM DE INSCRIGAO PARA AS COLONIAS BALNEARES

2026

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO TITULAR DO IASFA

Beneficidrio n.2; Unidade:
Situagdo (Ativo/ Res. / Ref.) E-mail

Data de Nascimento: de de

Rua
Morada

Local Codigo Postal - TIf.:

Telemovel: Telefone furgéncia):

2 | BENEFICIARIO FAMILIAR

Nome:
Beneficiario n.%: | Data de nascimento: de
c/Cn.e: | NIF: | Telemével: -

TURNO(S) EM QUE SE INSCREVE (por ordem de preferéncia) | A crianga/adolescente sabe nadar?
05 de julho a 11 de jutho entre os 06 e 0s 12 anos Sim
12 de julho a 18 de jultho entreos 06 e os 12 anos Sim
19 de jultho a 25 de julho entre 0s 06 e 0os 12 anos Sim

26 de julho a 01 de agosto entre 0s 06 e os 12 anos Sim

09 de agosto a 15 de agosto entre 0s 06 e os 12 anos Sim

16 de agosto a 22 de agosto entre os 06 e 0s 12 anos Sim

23 de agosto a 29 de agosto entre 0s 06 e 0s 12 anos Sim

4 |DATA / ASSINATURA DO BENEFICIARIO TITULAR DO IASFA

O PREENCHIMENTO E ENVIO DO BOLETIM DE INSCRICAO PRESSUPOEM O CONHECIMENTO E A
ACEITACAQ DAS CONDICOES GERAIS DE UTILIZACAO DAS COLONIAS BALNEARES DOS SSGNR
{VER ANUNCIO)

de 20___

O BENEFICIARIO TITULAR




