' Exames médico desportivos
Mo VE u N (atestados de robustez fisica /psicologica)
FISIO ) (amadores)
Epocas 2026/2027

+* A preencher pelo(a) atleta os campos de cor .

Nome: Data.Nascimento:_ /
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Clube: Modalidade:

Contacto:

Rua: N°porta Freguesia:
Cadigo.postal: - Concelho: Profissao:
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O Especialista:

A Fisio Move, Move On Fisio Unip Lda com sede na Rua Nossa Senhora do Rosario n°400, 4590-055
Carvalhosa-Pagos de Ferreira, NIF:518012093.Recolheu os seus dados pessoais aqui fornecidos, ndo serdo facultados
a terceiros e serdo mantidos devidamente protegidos por um periodo de 10 anos. Durante esse periodo, é possivel

renovar ou revogar o presente consentimento por carta ou correio eletronico.

+¢ Nome: Data:_ /|
(Assinatura do responsavel caso se trate de menores e conforme cartdo de cidadao)

Move On Fisio UNIP LDA
Rua Nossa Senhora do Rosario n°400 / 4590-055 Carvalhosa-Pagos de Ferreira / Nif:518012093

Contactos: 934170137 (custo chamada rede movel nacional) / 255076533 (custo chamada rede fixa nacional)



