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PROJETO W-SLALOM – FORMAÇÃO DE TREINADORES
FICHA DE INSCRIÇÃO


[bookmark: _GoBack]Ação de Formação de Slalom em cadeira-de-rodas
Local e Data: 
Nome: 
Data Nascimento ____/____/_____ 
Telemóvel: ____________________________ E-mail: __________________________________
Profissão/ Função: ______________________________________________________________
Entidade que representa: _________________________________________________________
Objetivos que pretende atingir com esta formação:	
      Iniciação da modalidade em área de interesse ou profissional 

      Aperfeiçoamento da modalidade em área de interesse ou profissional

 Currículo

 Outro. Qual? ___________________________________________________________________


Caso esta formação seja acreditada para Treinadores (Formação Contínua de Treinadores de Desporto Adaptado) e pretenda receber os respetivos créditos, indique-nos, por favor:
Nº da Cédula de Treinador:  __________________________ NIF:__________________________

Conhecimentos da Modalidade de Slalom em cadeira-de-rodas prévios à Formação
 Nunca tinha ouvido falar

 Já tinha ouvido falar, mas nunca praticou

 Já tinha ouvido falar e já praticou

 Outro. Qual? ________________________________________________________________

Ao preencher e remeter esta Ficha de Inscrição, declaro autorizar o tratamento dos dados pessoais nela registadas apenas para efeitos de registo da inscrição.

Enviar a ficha de inscrição para slalom.pcand@gmail.com
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Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Sliding beyond limits

Boosting social inclusion of children with motor disabilities through the practice of Wheelchair slalom “W-Slalom”




