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XXVII COLÔNIA DE FÉRIAS – VERÃO CEPE / 2014
20 A 24 de JANEIRO
FICHA DE INSCRIÇÃO Nº. ____
              VALOR 05 a 11 anos (sócio): 170,00 (    )             VALOR 05 a 11 anos (não sócio): 200,00 (    )
              VALOR 12 a 15 anos (sócio): 270,00 (    )             VALOR 12 a 15 anos (não sócio): 300,00 (    )

	Nome do Aluno
	Idade
	Nº do RG ou Certidão de Nascimento

	
	
	


Nome Pai / Mãe: ______________________________________________________ Nº sócio: __________
End. do aluno: ________________________________________________________ Nº: _______________ 

Bairro: ____________________________ Cidade: ____________________ Fone res.: _________________

Fone com.: __________________ Cel.: ________________ Recado: _________________ Ramal: _______

Linha de transporte do H.A. Funcionários da Petrobras (Número do ônibus): ______________________
Telefone e pessoas para contato em caso de emergência: _________________________________________
*************************************************************************

Caso o aluno tome medicamento favor anotar abaixo:

Nome Remédio: _________________________________________ Horário: ________________________

Motivo: ________________________________________________________________________________
Caso tenha algum tipo de alergia favor descrever: _______________________________________________

	Autorizo meu filho a participar por livre e espontânea vontade das atividades da XXVII Colônia de Férias – CEPE/2014. Estou ciente dos riscos de acidentes pessoais que oferecem as atividades que ele irá praticar. Informo que o mesmo encontra-se em plenas condições físicas e mentais. E estou de pleno acordo com as normas estabelecidas. Isento os instrutores, diretores, patrocinadores e fornecedores de serviços, de qualquer responsabilidade por incidentes físicos (torções, arranhões e quedas) que porventura possam ocorrer antes, durante ou após a realização das atividades.


Autorização de Viagem

Eu, ____________________________________________ RG. ____________________, Autorizo o Menor

                        (nome do responsável)

______________________________________________________ RG._____________________________,

a viajar para ____________________________________ acompanhado pelos instrutores do CEPE.

______________________

Assinatura do Responsável



(deixar em branco)


























