
 

 

 

 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Nome  

Idade ________  Data nasc. ____ /____ /_______ 

Doc. Identificação C.C _____ 
B.I _____ 
Passaporte _____ 
Outro ______ 

N.º ___________________ 
Data de emissão: ____/____/_______ 
Data de validade: ____/____/_______ 
 
 

Contribuinte N.º _________________________ 

Nacionalidade  

Morada  

C. Postal ________ - ________ Localidade  

Telef./Tlm  

Participante Corrida:  
7,8 km ____ 

Caminhada ______ 
 
 1,2 km ____ 

8 a 12 anos _____ 
13 a 16 anos ____ 

 
Assinatura do participante 
 
__________________________________________________ 
 

 
Data: ___ /___/______ 

A inscrição do participante com idade inferior a 18 anos, implica a autorização do(s) seu(s) titular(es) de 
responsabilidade parental. 

Declaro que autorizo o/a participante inscrito/a a participar na prova e que o/a mesmo/a 
reúne as condições físicas e psicológicas e está preparado para o esforço inerente à prova em 

que vai participar. 

O/A Responsável: 

_________________________________ 

(Nome) 

Parentesco: 

_______________________ 

Contacto: 

________________________ 

Organização 

 

Parceiros: 

 

Contactos: 
Associação Atletismo Pico: Complexo Desportivo Municipal da Madalena 
9950 Madalena; Telef: 292 622880; Email: assatlpico@mail.telepac.pt 
Direção Regional do Desporto: Complexo Desportivo Municipal da Madalena 
9950 Madalena do Pico; Telef: 292 622880; Email: sd.pico@azores.gov.pt 
Direção Regional das Comunidades: Rua Cônsul Dabney - Edifício do Relógio, 
9900-014 Horta; Telef: 292208100; Email: drc@azores.gov.pt 
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