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 項目名稱 Nome da Actividade : _______________________________________________________ 項目編號 Código da Actividade :                                      序號 Nº : 

文  化  康  體  部 
Serviços Culturais e Recreativos 文   娛   康   體   處 
Divisão de Animação Urbana e Actividades Recreativas 

康康康康 體體體體 活活活活 動動動動 報報報報 名名名名 表表表表 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO DE ACTIVIDADE 

RECREATIVA 

姓名 Nome：            性別 Sexo： 

...........................................................................................................................................................................  出生日期 Data de Nascimento：         國籍 Nacionalidade: 

...........................................................................................................................................................................  身份證編號 B. I. R：           職業 Profissão： 

...........................................................................................................................................................................  聯絡電話 Telefone：(日間 Diurno) (晚間 Nocturno) 

...........................................................................................................................................................................  地址 Morada：_________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

...........................................................................................................................................................................  責任：本人聲明自願參加是項活動，如有任何意外發生均由本人承擔。 

Termo de Responsabilidade: Declaro que desejo, por minha livre vontade, inscrever-me nesta actividade recreativa. 
Mais, declaro que responsabilizar-me-ei por qualquer acidente que possa vir a sofrer durante esta actividade. 

 簽名 Assinatura：__________________________________        日期 Data：      /      /          . 

 未滿 18歲者必須遞交監護人身份証影印本 
Fotocópia do B.I.R./B.I. do encarregado de educação, caso o participante seja menor (inferior a 18 anos). 

 

 監護人簽名：__________________________________       日期 Data：      /      /          . 
Assinatura do encarregado de educação 

 

...........................................................................................................................................................................  醫生檢查報告 RELATÓRIO DO EXAME MÉDICO 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 醫生 O Médico：__________________________________        日期 Data：      /      /          . 


