
 
 Distrito 1960 - Algarve 
                                                           FICHA DE INSCRIÇÃO PESSOAL               
                                                                                07 a 10 de Abril 2025 

 
Nome:                                                                                                                                                                                   
  
Morada:                                   Código Postal:                      

Telemóvel:  Telefone:  E-mail:                                                       

   BI ou CC nº:     emitido em   / /    

Filiação: 

Mãe:                                                                                                                         Tel / Tlm :                                                  

Pai:                                                                                                                             Tel/ Tlm :                                           

 

Habilitações Literárias: 

Ano/Grau:  Curso:                                           

Estabelecimento de Ensino:                                                                                               

 
Actividade Física / Desporto:  

Pratica regularmente?  Horas semanais:    Modalidades            

  Sabe nadar?                                                 (Bem, Regular, Mal, Nada) 

   
Pessoa a contactar em caso de acidente: 

Nome:                                                Parentesco:                                                            

Tel / Tlm                                                                  

  
Saúde:   

Grupo Sanguíneo:    RH:          

Tem vacinas em dia?  (apresentar boletim de vacinas ou cópia) 

Tem alguma doença crónica ou alergia?               Qual?                                                                                                      

Está sujeito a alguma dieta?    Qual?                       

Toma medicação regular?    Qual?                         

Tem alergia a medicamentos? Quais?                                                                                                              

Fuma?                                   Bebe álcool?                                           



 

Entidade Proponente 
 

Nome:                                                                                                                        Telf /Tlm:                         
 
 

Outras informações:  

Actividades culturais preferidas:              

Passatempos preferidos:                                                                                                            

Toca algum instrumento musical?             Qual?                                                                                                  

Tamanho T-shirt (S, M, L, XL) 
 

 

Declaração (dos Pais, Encarregado de Educação ou Representante Legal)  

Declaro autorizar o/a meu /minha                                               a participar no RYLA do Distrito 1960 – 

Algarve que terá lugar de 07 a 10 de Abril de 2025, organizado pelo Rotary Club de Albufeira. 
 

ASSINATURAS 
 

        O Familiar/Encarregado de Educação          O Candidato 
 

 

     ,      de    de 2025 

 

Condições de inscrição: 
§ Todos os itens da ficha são de preenchimento obrigatório 

§ Pagamento 225,00€ (duzentos e vinte e cinco euros) por transferência bancária 

§ IBAN: PT50 0045 7012 40000584034 08 (Rotary Clube Albufeira)  

§ Enviar a Ficha de Inscrição Pessoal e o comprovativo do pagamento para 

milopes100@hotmail.com   e  jorgemazevedo1@gmail.com  

§ Informações, contactar tlm 966 005 816 ou 964 007 070 

O que trazer? 

- Além de motivação, espírito de equipa e vontade de aprender,  

- Roupas para atividade física; 

- Instrumentos musicais, se possuir; 

- Material de higiene pessoal (sabonete, shampoo, escova de cabelo, escova de dentes, 

dentífrico, etc). 

- Repelente; 

- Recomendamos roupas, sapatos e sapatilhas confortáveis; 

- Mente aberta para novas experiências! 

- NÃO SERÁ PERMITIDO: drogas, cigarros, bebidas alcoólicas, armas. 

mailto:milopes100@hotmail.com
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