
PARA A REALIZAÇÃO DE ATIVIDADE REGULAR
NOME DA ATIVIDADE

DATA PREVISTA PARA A REALIZAÇÃO

LOCAL

OBJETIVOS

BREVE DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

PÚBLICO-ALVO

N.º DE PARTICIPANTES PREVISTO OU EQUIPARADO

N.º DE ENTIDADES/CLUBES PARTICIPANTES

DURAÇÃO DA ATIVIDADE (EM DIAS)                                            N.º DE EDIÇÕES DA ATIVIDADE

ATIVIDADE REALIZADA EM PARCERIA COM OUTRA ASSOCIAÇÃO

SIM           NÃO        SE SIM, INDICAR QUAIS

ORÇAMENTO PREVISIONAL DETALHADO / ANEXAR           DESPESA            RECEITA

MONTANTE SOLICITADO AO MUNICÍPIO DE PENAMACOR                               €

ANEXO B (FORMULÁRIO 1) FORMULÁRIO PARA ATIVIDADE DESPORTIVA

Município de Penamacor – Câmara Municipal / Largo do Município / 6090-543 Penamacor
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ANEXO B (FORMULÁRIO 1) / FORMULÁRIO PARA  

ATIVIDADE DESPORTIVA

ASSOCIATIVISMO

RECEBIDO

Data 	 /         /	  

Assinatura
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ANEXO B (FORMULÁRIO 1) / FORMULÁRIO PARA  

ATIVIDADE DESPORTIVA

PARA A REALIZAÇÃO DE ATIVIDADE REGULAR DESPORTIVA
1. IDENTIFICAÇÃO DAS MODALIDADES

2. A ASSOCIAÇÃO POSSUI ATLETAS QUE EM COMPETIÇÕES JÁ REPRESENTARAM AS RESPETIVAS  
SELEÇÕES NACIONAIS

SIM           NÃO               SE SIM, INDICAR O NÚMERO DE ATLETAS

3. N.º DE ATLETAS INSCRITOS NO CLUBE/ASSOCIAÇÃO NOS ÚLTIMOS DOIS (2) ANOS

4. N.º DE PARTICIPANTES EM MODELO DE “RECREAÇÃO”

5. N.º DE AÇÕES DE DEMONSTRAÇÃO, CAPTAÇÃO E/OU SENSIBILIZAÇÃO PARA A MODALIDADE

REALIZADAS NO ANO ANTERIOR                          PREVISTAS PARA O ANO A QUE SE CANDIDATA

6. MODALIDADE ÚNICA NO CONCELHO DE PENAMACOR

SIM           NÃO

7. N.º DE DESLOCAÇÕES PREVISTAS NO ÂMBITO DAS MODALIDADES PRATICADAS

8 . DURAÇÃO DO CALENDÁRIO DESPORTIVO (EM DIAS)

9. MODALIDADE REALIZADA EM PARCERIA COM OUTRA ASSOCIAÇÃO

SIM           NÃO                    SE SIM, INDICAR QUAL

10. NÍVEL DE FORMAÇÃO DO TREINADOR DAS MODALIDADES

N.º DE TREINADORES COM NÍVEL FEDERATIVO

N.º DE TREINADORES COM LICENCIATURA EM DESPORTO OU EQUIVALENTE

MODALIDADE ESCALÕES ETÁRIOS
ÂMBITO 

LOCAL / DISTRITAL / REGIONAL / INTERNACIONAL  

NÚMERO DE ATLETAS

FEDERADOS NÃO FEDERADOS

REPRESENTANTES DA ASSOCIAÇÃO E CARGOS 
Os abaixo assinados declaram ser verdadeiras as informações constantes neste formulário

CARGO

NOME

ASSINATURA

DATA          /          /                                
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