
 
 

 

 

 
 
 

 
 
 
Leixões Sport Club  Tlm: 22 939 66 21/0    Fax: 229396629 www.leixoessc.pt  

Organização Tlm: 916273066 / 918551728   e-mail: atodogasleixoessc@gmail.com   

 EVENTO DATAS SEMANAS EM QUE SE INSCREVE: 
SEMANA 1 SOCCER CAMP 19 DE DEZEMBRO A 23 DE DEZEMBRO  
SEMANA 2 SOCCER CAMP 26 DE DEZEMBRO A 30 DE DEZEMBRO  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -   
FICHA DE INSCRIÇÃO – SOCCER CAMP 2011 –                   NºINSCRIÇÃO:____________  

 

Nome (participante): ____________________________________________ Data Nasc: ___/___/___     Idade____ 

Bilhete Identidade nº: _______________  de ____/___/_____   Arquivo: __________ NºCartão SNS:___________ 

Observações Médicas/Cuidados Especiais:___________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________________________ Código Postal: ____ - ___________ 

Telemóvel (Caso urgência): ________________  Telefone (Casa): _______________  Outro: _________________ 

Já Participou nalguma actividade do Leixões SC?  ______ (S / N)  Qual? __________________________________ 

É Atleta do clube? (S / N)  - Modalidade: _____________________  É Sócio do clube? (S / N)  - NºSócio: _______ 

Correio electrónico (email): _______________________________________________ (preenchimento obrigatório) 
 

DOCUMENTOS A ENTREGAR NO ACTO DA INSCRIÇÃO (OBRIGATÓRIOS):  
• Fotocópia do Bilhete de Identidade da criança 
• Fotocópia do Cartão do Sistema Nacional de Saúde (SNS) da criança 
• Foto tipo passe  ou Fotocópia a Cores de 1 fotografia tipo passe da criança 
• Fotocópia do Bilhete de Identidade (encarregado de educação) 
• Assinatura da autorização de participação 

 
 

AUTORIZAÇÃO VALOR PAGO: _________ DATA: __/__/2011 

 
 

Eu, __________________________________________, B.I. nº _________________ de ___/___/_____, Arquivo __________ - 

declaro que na qualidade de Encarregado de Educação autorizo o meu educando a participar no evento SOCCER CAMP - 

DESPORTO E TEMPOS LIVRES, organizado pelo Leixões Sport Club, tendo tomado conhecimento e concordado com as 

actividades propostas, tal como a possibilidade de o meu educando surgir em fotografias alusivas a este evento.  

    

                                                                O Encarregado de  Educação: 

 
  

Matosinhos, _____ de  ___________ de 2011                                            ______________________________________ 

 (Nota: esta ficha pode ser fotocopiada) 

 

 

 

 

As inscrições devem ser efectuadas na secretaria do Estádio do Mar ATÉ DIA 10 DEZEMBRO 
 

 

 

SOCCER CAMP 

De 19 a 23 de Dezembro e/ou 26 a 30 de Dezembro 



             

 

 

 

 

Preçário Datas Normal 
Sócio 

Leixões 

 Normal 

Irmãos 

Semana 1 

SOCCER CAMP 2011 
19.12 a 23.12 55 50 45 

Semana 2 

SOCCER CAMP 2011 
26.12 a 30.12 55 50 45 

Inscrição em 2 

SEMANAS 
19.12 a 30.12 100 90 80 

 

 

As inscrições devem ser efectuadas na secretaria do Estádio do Mar ATÉ DIA 10 DEZEMBRO 

 

Contactos   

Secretaria Leixões Sport Club 229396620 229396621 

Fax 229366629  

Organização 916273066 / 918551728  

e-mail atodogasleixoessc@gmail.com 

Site oficial www.leixoessc.pt 

Blog A Todo Gás www.atodogas-leixoes.blogspot.com 

Facebook A Todo Gás http://www.facebook.com/atodogasleixoes 

 


