
 

 

 

 

Dados Relativos ao Atleta 

Nome: _______________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____________________________________________________ 

Idade: ________________________________________________________________ 

Número de Cartão Cidadão: ______________________________________________ 

Nacionalidade: _________________________________________________________ 

Telefone: _____________________________________________________________ 

Problemas de saúde: ____________________________________________________ 

Ano de Escolaridade: ___________________________________________________ 

Quantos anos já reprovou: ______________________________________________ 

Desportos que pratica no CUI: ____________________________________________ 

Desportos que pratica fora do CUI: ________________________________________ 

 

Dados Relativos ao Responsável pelo Atleta: 

Nome: ______________________________________________________________ 

Data de Nascimentos: __________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________ 

Localidade: ___________________________________________________________ 

Grau de Parentesco: ___________________________________________________ 

Contactos: ___________________________________________________________ 

Email: _______________________________________________________________ 

 

Autorizo que sejam postadas fotos do atleta, em competições, nas redes sociais?  Sim     Não  

Autorizo que o CUI dê os parabéns ao Atleta através das redes sociais?   Sim      Não 

Assinatura do responsável: 

____________________________________________________ 
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