Ficha de Inscricao

Preencher em Maidsculas Namero da Corrida (a preencher pela organizagao)

ADBIIAO (UIMO NOME). ... ..ot
NOMIE (PHMEIrO NOME) CEemail
Data de Nascimento (menores de 18:an0s).......................... Codigo Postal: - Tel: o

" Corredor Atleta i : Marchante

N.° Inscrigdes adulto (€ 5,00)

N.° T-shirts 'ﬂ' ........... 'ﬂ' ........... 'ﬂ' ........... 'ﬂ’ ........... 'ﬂ' Donativo€ ... ... . Total€

Por favor dirija o seu cheque/vale/talao de depésito @ Associacao Oncoldgica do Algarve - Largo das Mouras Velhas, n.° 16 - 8000-139 Faro
Conta: MONTEPIO GERAL - NIB 003600329910033224959

Declaragéo

Aceito participar na MAMAMARATONA 7, sendo essa participagdo da minha inteira responsabilidade. Assim,declaro que ndo serao da responsabilidade da Organizacao deste evento quaisquer eventuais acidentes
que possam ocorrer no decurso da mesma. Mais me obrigo a aconselhar-me com o meu médico, caso entenda necessario, no que se refere a minha condicao fisica para participar nesta MAMAMARATONA 7.
Autorizo a realizacdo de filmagens ou fotografias minhas durante o acontecimento que possam vir a ser publicadas futuramente.

| Data:... /... /2007
Assinatura
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