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Clínica para Treinadores e Velejadores de 420
Oeiras Sailing by Oeiras Viva
Porto de Recreio de Oeiras – Portugal
1 a 4 de abril de 2024
BOLETIM DE INSCRIÇÃO
Endossado pela (Federação ou Associação): ___________________________________

Contacto telefónico da Federação ou Associação: ________________________________

Nome do Treinador ou Velejador: _____________________________________________

Endereço do Treinador/Velejador: ____________________________________________

Cidade: ____________________________ País: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________ 

Telefone: _______________________ Email: ___________________________________
Idade do Treinador/Velejador: ___________Tamanho de T-Shirt ou Polo-Shirt: _________

Clube que representa: ​​​​​​______________________________ _______________________

Eu, abaixo assinado, declaro que autorizo a I420CA a utilizar nas redes sociais ou no seu sítio da internet, fotos ou vídeos feitos durante a clínica. Assinatura ______________ no caso de se tratar de um(a) menor de idade, deverá ser assinado pelos pais ou encarregado de educação. No caso de não autorizar, não assinar.
Para ser enviado até ao dia 29 de março de 2024 para:

José Massapina por email:
Jose.massapina@marinaalbufeira.com 
Rui Uva Sancho por email:
geralapc420@gmail.com
e/ou para:
Afonso Cotrim Varandas de Sousa
Endereço de e-mail: escoladevela@oeirasviva.pt
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