
                       FICHA DE INSCRIÇÃO                             
     Open 2004    *    Campeonato Nacional de Parapente 
 

                               25 a 31 de Julho 
 

                                                                (marque com uma cruz as opções escolhidas) 

Nº Inscrição:  
    (no secretariado) 

   Lazer:                       30 € Parapente:  A               75 €

Nº DA ASA: 
   (no secretariado) 

  ACOMPANHANTE 
   JANTAR                        10 €  

Juiz de prova  
(rubrica) ___________________ 

Nota: 30% desconto para pilotos residentes nas ilhas e para jovens competidores. 
 

Ø  DADOS PESSOAIS: 
                                                                                                                     (preencher em maiúsculas por favor) 

 
NOME :                                                               APELIDOS: 
 
MORADA : 
 
CÓD. POSTAL : 

 
DATA DE NASC. : 

 
TELEF :                                          TELEM : 

 
EMAIL : 

 
 
Ø  DADOS DO PILOTO  
 
 
Nº FPVL : 

 
Nº FAI : 

 
CLUBE:                                                                                                                 NÍVEL: 
 
Ø  PARAPENTE  

                                                              HOMOLOGAÇÃO  
MODELO:                                                                                      DHV :                 

                                                                                                                                                                           HOMOLOGAÇÃO 
COR  :                                                                           MARCA:                                                                                    ACPVL : 

 
 

Ø  INFORMAÇÕES IMPORTANTES                                                                        
 
 
GRUPO SANGUINEO: 

 
ALERGIAS : 

 
DOENÇAS CONHECIDAS: 
                   Ø   CONTACTO EM CASO DE ACIDENTE:                                     
  
              NOME:_____________________________________PARENTESCO:___                            TEL: ___________________
                       

   
Aceitaria fazer parte do comité de pilotos? Sim___ Não___ 

 
Desejo participar neste evento e reconheço que a prática do parapente pode ser perigosa, pelo 

que a decisão de descolar será da minha total responsabilidade. Reconheço que a organização não é 
responsável por quaisquer lesões sofridas nem por danos causados por mim a terceiros, e aceito os 
regulamentos locais e as regras de competição 

 
Assinatura: ________________________________________  Data: 2004 / 07 / ___ 

 

 

 

  


