
 

 

 
 

DEPARTAMENTO DE CULTURA, EDUCAÇÃO, DESPORTO, INCLUSÃO SOCIAL E JUVENTUDE 

DIVISÃO DESPORTO 

Setor de Gestão dos Equipamentos Desportivos Municipais 
 

Ficha de Candidatura Atividades Regulares 
Equipamentos Desportivos Municipais 

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 

 

Nome: ____________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________  Código Postal: _____________   

Telefone: ________________________________  Telemóvel: ________________________________________  

E-mail:  ____________________________________________________________________________________ 

Nome do Responsável da Entidade: _____________________________________________________________ 

Telemóvel: _________________________________________________________________________________ 

 
ESTABELECIMENTO DE ENSINO                   ASSOCIAÇÃO / COLETIVIDADE / FEDERAÇÃO                     OUTRAS  

OUTRAS - Quais: ____________________________________________________________________ 
 

INDICAÇÃO DO EQUIPAMENTO DESPORTIVO A UTILIZAR 

 
 
 

Designação do Equipamento: ____________________________________________________________________________ 
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CARATERIZAÇÃO DA ATIVIDADE 
(Indicação da modalidade/atividade a desenvolver, grupo/escalões, participação em quadros competitivos ou de lazer, data 
do fim de utilização, número previsto de praticante) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

O ato de candidatura à utilização das instalações desportivas implica conhecimento e compromisso dos 

seguintes pontos: 

1. Entrega da respetiva ficha de candidatura, devidamente preenchida, assinada e carimbada; 
2. Apresentação do comprovativo de seguro de acidentes pessoais dos utilizadores que a enquadram, nos 

termos do Decreto-Lei n.º 10/09 de janeiro – apresentar no 1ª dia de utilização; 
3. De que, os utilizadores estejam devidamente informados de que é da sua responsabilidade assegurar-se 

que não têm contra-indicações para a prática de atividade física. 
4. Lista normativa atualizada dos utilizadores cobertos pela apólice de seguro de acidentes pessoais – 

apresentar no 1º dia de utilização; 
5. O clube/associação desportiva deverá assegurar: 

a. A identificação dos técnicos que enquadram as atividades, através do Título Profissional de Técnico de 
Exercício Físico (TPTEF) e/ou Título Profissional de Treinador de Desporto (TPTD); 

                      

 

          ASSINATURA DO RESPONSÁVEL DA ENTIDADE (com carimbo) 

__________________________________  

 

Setúbal, _____ /_____ / _____ 


