
FICHA DE REGISTO DO UTILIZADOR

IDENTIFICAÇÃO

nome/apelidos

CC/BI

data de nascimento

telefone

morada

localidade

Declaro responsabilizar-me pela utilização e conservação da bicicleta Agostinhas, propriedade da Câmara Municipal de Torres 
Vedras, NIF 502 173 653, comprometendo-me a devolvê-la em perfeito estado, após a sua utilização e, em conformidade com as 
regras de utilização do Sistema de Bicicletas Públicas de Torres Vedras, em vigor.

Câmara Municipal de Torres Vedras dos prejuízos experimentados.
A utilização de capacete de proteção é da minha estrita responsabilidade, sendo que o não uso do mesmo, poderá implicar a 
exclusão do seguro de acidentes pessoais contratado.
Declaro ainda, que tomei conhecimento e concordo com as regras de utilização das Agostinhas, bicicletas urbanas de Torres 

www.agostinhas-tvedras.pt.

Torres Vedras,           de                              de 20__

[assinatura utilizador]

[assinatura pais | titular(es) responsabilidade parental:  utilizadores menores de 18 e maiores de 14 anos]

está inscrito no presente ano escolar, neste estabelecimento de ensino.

[carimbo e assinatura da escola]

DECLARAÇÃO/TERMO DE RESPONSABILIDADE

A PREENCHER PELA ESCOLA (quando aplicável)

NIF

email

código postal                    -

IDENTIFICAÇÃO PAIS | TITULAR(ES) RESPONSABILIDADE PARENTAL (quando aplicável)

nome

NIF

telefone

REGISTO anual [€10] turista [€5] estudante [€0] PT PRO CM CEA

INSCRIÇÃO Nº CARTÃO Nº

W W W. A G O S T I N H A S . C M -T V E D R A S . P T   | |   G E R A L @ A G O S T I N H A S -T V E D R A S . P T   | |   W W W. C M -T V E D R A S . P T   | |   W W W. P R O M O T O R R E S . P T

NIC | BI nº

email

      Autorizo/       Não Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais, apenas para os fins constantes do presente procedimento.

      Autorizo/       Não Autorizo o tratamento dos dados pessoais do menor, apenas para os fins constantes do presente procedimento.


