
Associação	
  NSRS	
  Atlântico	
  |	
  EFNSP    !| 	
  
	
  

	
  

	
  

FICHA	
  DE	
  INSCRIÇÃO	
  	
  

CURSO	
  NADADOR	
  SALVADOR	
  PROFISSIONAL	
  

	
  

	
  
	
  

Nome:	
  _______________________________________________________________	
  

Morada:	
  _____________________________________________________________	
  

Nacionalidade:________________________________________	
  

Data	
  de	
  Nascimento:___________________________________	
  

Nº	
  BI/CC/Passaporte:______________________	
  	
  	
  Válido	
  até:_______________________	
  

Nº	
  Contribuinte	
  (NIF):_____________________________	
  

Contacto	
  Telefónico	
  (Telemóvel/Telefone):_________________________	
  

E-­‐mail:____________________________________	
  

Profissão:________________________________	
  
	
  

Valor	
  da	
  formação:	
  	
  185€	
  

Modalidade	
  Pagamento:	
  

□	
  Dinheiro	
   	
   	
  

□	
  Transferência	
  Bancária	
  –	
  IBAN:	
  PT50	
  0018	
  0003	
  3405	
  7646	
  0201	
  4	
  

Pretende	
  receber	
  recibo?	
  	
  	
  □	
  Sim	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  □	
  Não	
  
	
  

Data:	
  ____/	
  ____/	
  _______	
   	
   	
  

Assinatura:	
  ______________________________	
  

Documentos	
  a	
  anexar:	
  	
  
Fotocópia	
  Doc.	
  Identificação;	
  	
  
Certificado	
  Habilitações	
  Académicas;	
  
Atestado	
  Médico;	
  
Comprovativo	
  pagamento.	
  
	
  

NOTA:	
  A	
  inscrição	
  só	
  será	
  formalizada	
  mediante	
  o	
  seu	
  pagamento.	
  

	
  

	
  

FOTO	
  


