
Nome:
Idade:                                                      Contacto telefónico: 
Morada:
N.ºCC/B.I:                                                         NIF: 

DADOS PESSOAIS‌

INFORMAÇÕES ADICIONAIS‌

Tem alguma doença?   Sim            Não

Se sim, qual/quais?

INCRIÇÃO PARA:‌

29 de Setembro- Universidade Sénior de Vila Flor
14h30 - “Sénior Seguro” – Atividade da GNR

15h30 - “Descobrir Vila Flor” – Técnicos de Turismo da CMVF

16h30 - Animação Musical

30 de Setembro - Universidade Sénior de Vila Flor

10h00 - “Educar para a Saúde” – Equipa UCC VF/CA + Unidade de Envelhecimento Ativo da

CMVF

11h00 - Animação Musical com Augusto “Rouxinol”

11h30 - Assinatura do Protocolo de Cooperação entre a CMVF & CESPU - Paços do Concelho

1 de Outubro - UF Vilas Boas e Vilarinho das Azenhas

10h30 - Walking Football – Apresentação oficial pela Federação Portuguesa de Futebol

12h30 - Almoço Convívio com participação dos Paparazzi

14h30 - Bailarico animado por Filipe Brás

INSCRIÇÃO
DIA INTERNACIONAL‌

‌DO IDOSO‌



CONTATO DE EMERGÊNCIA‌

Nome:

Contacto telefónico: Parentesco:

Declaro que autorizo o Município de Vila Flor a efetuar o tratamento dos dados pessoais
constantes desta ficha de inscrição, exclusivamente com vista à participação no Projeto
Aproximar. 

Declaro que autorizo o Município de Vila Flor a cedência de imagem, “fotografias e vídeos”,
para serem utilizados pelo Município. 

Vila Flor,

Assinatura


