
FICHA DE REGISTO DE SEGURO DESPORTIVO 

Grupo Cicloturismo Estrelas da Amadora – Secção de Atletismo 

1. Identificação do Atleta

• Nome completo: 

• Data de nascimento: 

• Escalão:_

• Nº de apólice de seguro: 

_________________________________________________________

• Seguradora 

___________________________________________________________________

Data: _____ / _____ / ________ Assinatura: ____________________________ 
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