Nome:

Clube de Basquetehol de Tavira ) f‘

Data de nascimento: / /

N.2 do cartdo de identificagdo:

E-mail:

Tipo de documento (X): _ CC __ Passaporte _ Outro

Telemovel:

Estabelecimento de ensino:

Ano: Turma: N.2 aluno:

Autorizo a divulgagdo do cartaz. Assinatura:

Data: __ / /

Em caso de proposta apresentada em grupo, preencher os restantes participantes:

Nome:

Data de nascimento: /[ /_

N.2 do cartdo de identificacdo:

E-mail:

Tipo de documento (X): _ CC __ Passaporte _ Outro

Telemoével:

Estabelecimento de ensino:

Ano: Turma: N.2 aluno:

Autorizo a divulgagdo do cartaz. Assinatura:

Nome:

Data: __ / /

Data de nascimento: / /[

N.2 do cartdo de identificagdo:

E-mail:

Tipo de documento (X): _ CC __ Passaporte _ Outro

Telemovel:

Estabelecimento de ensino:

Ano: Turma: N.2 aluno:

Autorizo a divulgagdo do cartaz. Assinatura:

Nome do coordenador da proposta:

Data: _ / /

A proposta é constituida por (artigo 6.2 do Regulamento):

a) Cartaz A3 que devera estar enrolado com o conteido para dentro, com uma faixa a prender com a

identificagcdo do(s) participante(s);

b) Envelope fechado, com a identificacdo exterior do(s) participante(s) contendo:

i. Formulario de participacao, disponivel em www.cbtavira.com;

ii. Pendrive, cd ou dvd com o ficheiro em suporte digital (PDF e/ou JPEG);

iii. Declaragdo do(s) encarregado(s) de educagdo a autorizar a participacdo, caso o(s) participante(s) seja(m)

menor(es) de idade.

Sede: Praceta das Bernardas, n.° 10 R/C, 8800-685 Tavira e-mail: geral@cbtavira.com



