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FICHA DE INSCRIGAO

MORADA

CoD. POSTAL CONCELHO

DATA NASCIMENTO IDADE

EMAIL TELEFONE

NOME DA EQUIPA

T-SHIRT SIZE
(s (v |
] XL ] 2xL C13XL

PosITION
A QUARTERBACK 1 DEFENSIVE BACK
™1 OFFENSIVE LINEMAN 1 LINEBACKER

WIDE RECIEVER/TE 1 DEFENSIVE LINEMAN
1 RUNNING BACK

PAGAMENTO

DEVE SER EFECTUADO PARA O NUMERO DA CONTA ABAIXO E
ENVIADA UMA COPIA DO RECIBO DE PAGAMENTO PARA
INFO@VIDAMAIS.PT

1 JOGADOR - 100€ (125€ APOS 15 DE MAIO)

NUMERO DE CONTA PARA TRANSFERENCIA!
NIB - 0019 0114 0020 0008 9588 5

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Serve este documento para certificar que

(nome) comprende 0s riscos
envolvidos no desporto em questéo, e se responsa-
biliza por quaisquer danos ou incidentes que pos-
sam ocorrer durante a Clinic. Os treinadores,
jogadores ou quelquer outro membro da organiza-
¢do do evento ndo se responsabilizardo em caso de
acidente.

ASSINATURA!




