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Original (1 Adenda [J

=
Preencha o formulrio da sua equipa e peca 10:00€ como taxa de inscri¢io a cada membro da sua equipa. O Capitio e Sub-capitio
de equipa devem entregar uma foto tipo passe. Entregue o formulario, valor das inscri¢ées e fotos & comissdo organizadora.

Nome da Equipa
Tipo de Equipa

Ne de Elementos

Empresa O Escola O Familia [J Amigos O Enfermeiros/Médicos []  Clube [] Bombeiros (] Militar (] Outras []

. Nome do Capitdo de Equipa

Morada
Cod.Postal -
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [] Nao [ T-shirts  4/6 anos ] 6/8 anos ] 8/10 anos O sO0 vO (O x O xx [
. Nome do Sub-capitio
Morada
Cod.Postal =
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [ Nao [ T-shirts  4/6 anos (] 6/8 anos ] 8/10 anos L] s mO L L] xe O xx ]
. Nome do Participante
Morada
Cod.Postal =
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim (1 Nao [ T-shirts  4/6 anos [J 6/8 anos [ 8/10 anos O sO vO O x 0 xx
. Nome do Participante
Morada
Cod.Postal -
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [] Nao [] T-shirts  4/6 anos L] 6/8 anos [] g/toanos J sCO mOO 1O xx[Od xx [
. Nome do Participante
Morada
Cod.Postal =
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [ Nao [] T-shirts  4/6 anos J 6/8 anos L] 8/10 anos O sO O (O xcd xx ™
. Nome do Participante
Morada
Cod.Postal -
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [] Nao [ T-shirts  4/6 anos ] 6/8 anos [] 8f10anos L] s MmO (O xxd xx[J
. Nome do Participante
Morada
Cod.Postal =
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [ Nao [] T-shirts  4/6 anos ] 6/8 anos ] 8/10 anos O sO v O xxd xx O
. Nome do Participante
Morada
Cod.Postal =
Telefones E-Mail

Sobrevivente Sim [] Nzo [ l T-shirts 4/63n05D 6/8 anos [J SITOBnOSD s vO 1O xxd xxa [
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.
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15.

17.

18.

19.

20.

Nome do Participante
Morada
Cod.Postal ¥
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim L] Nao [] T-shirts  4/6 anos ] 6/8 anos ] 8/10 anos O sO v 1O xxd xaOd
Nome do Participante
Morada
Cod.Postal =
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [ Nio [] T-shirts  4/6 anos L] 6/8 anos ] 8/10anos[] s m[J 10 xe [ xx. [
Nome do Participante
Morada
Cod.Postal -
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [ Nao [J T-shirts  4/6 anos L] 6/8anos L] 8/10anos L] s MmO (OO xed xx.[J
. Nome do Participante
Morada
Cod.Postal =
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [ Nio [] T-shirts  4/6 anos L] 6/8 anos [ g/10anos L1 sUJ MmO (0 xe[J xxe [
Nome do Participante
Morada
Cod.Postal -
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [] Nao [] T-shirts  4/6 anos ] 6/8 anos L] 8/10 anos O sO vO (O xd xx
Nome do Participante
Morada
Cod.Postal =
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [ Nio [] T-shirts  4/6 anos L] 6/8 anos ] g/ioanos L] s] m] 10 xx O xx. O
Nome do Participante
Morada
Cod.Postal =
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [ Nio [J T-shirts  4/6 anos [] 6/8 anos ] 8/10 anos O sO v 1O xd xad
- Nome do Participante
Morada
Cod.Postal -
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [] Nao [] T-shirts  4/6 anos ] 6/8 anos ] 8/10 anos ] S [:l M [:J L xe 0 e O
Nome do Participante
Morada
Cod.Postal =
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim L] Nao [] T-shirts 4/6 anos L] 6/8anos L] 8/10anes (1 sCTI md 0 xe [0 xx. [
Nome do Participante
Morada
Cod.Postal =
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [] Nao [] T-shirts  4/6 anos ] 6/8 anos ] 8/10 anos [:I S D M D LO xeO xx O
Nome do Participante
Morada
Cod.Postal -
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [] Nio [J T-shirts  4/6 anos ] 6/8 anos [ 8/10 anos O sO vO (O xd xa
Nome do Participante
Morada
Cod.Postal -
Telefones E-Mail
Sobrevivente Sim [] Nao [J T-shirts  4/6 anos L] 6/8 anos ] 8/10 anos L__] s mUO (O xOd xa O



