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FUTEBOL EXPERIENCE 2025

1. Dados do participante

Nome: -]
Data de nascimento: - _sexo
Nr.DoDeumento: L
Nt
Morada: -]
Nome do encartegado: I
Contactos: - 1]
Email - /]
Assinatura do encarregado: _

2. Informagoes Médicas

Possui alguma condigdo de saude que exija atencdo especial? () Sim () Nao.

E alérgico(a) a algum medicamento ou alimento? () Sim ( ) N&o.

Utiliza medicamentos regularmente? () Sim () Nao.

Casopositivo, quais? [

Contato de emergéncia:

Campus Universitario Eduardo Mondlane, Av. Julius Nyerere, N2 3453 - Maputo

Email: pro.academysecretaria@gmail.com
Telefone e WhatsApp (secretaria): +258 84 05 00 338
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3. Autorizagao para Participagao

Eu, (nome do encarregado), autorizo a participagdo do(a) menor
(nome do participante) no FUTEBOL EXPERIENCE organizado
pela ProAcademy Escola de Futebol. Declaro que as informagdes fornecidas acima s@o verdadeiras e assumo

total responsabilidade por eventuais necessidades especificas que possam surgir.

4. Termo de Uso de Imagem

Autorizo a utilizagdo de imagens do(a) participante para divulgagcdo em materiais promocionais, redes sociais e
site da ProAcademy Escola de Futebol. () Sim () Nao

Assinatura do encarregado:

Data: / /
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REGULAMENTO DO FUTEBOL EXPERIENCE
PRO ACADEMY ESCOLA DE FUTEBOL
1. Objetivo do FUTEBOL EXPERIENCE
O campo de férias da ProAcademy Escola de Futebol tem como finalidade promover actividades desportivas,
recreactivas e educativas, visando o desenvolvimento fisico, social e emocional dos participantes, em um
ambiente seguro e divertido.
2. Inscrigoes
As inscrigdes serdo realizadas mediante o preenchimento da ficha de inscricdo e pagamento da taxa
correspondente.
S6 seréo aceitas inscri¢des de criangas e adolescentes com idades entre 12 aos 17 anos.
As vagas séo limitadas e preenchidas por ordem de inscrigao.
3. Horarios e Local
Data: 15 a 19 de Dezembro de 2025
Horario: Das 08h00 as 16h00
Local: Complexo Desportivo Altenor Pereira - UEM
NB. O participante devera chegar com, no minimo, 15 minutos de antecedéncia.
4. Vestuario e Equipamentos
E obrigatério o uso de uniforme desportivo (camiseta, calcdes e chuteiras ou sapatilhas apropriadas).
O participante deve trazer garrafa de agua, toalha, protetor solar e, se necessario, itens pessoais adicionais.
A escola de futebol ndo se responsabiliza por objetos pessoais perdidos ou danificados.
5. Saude e Segurancga
Os responsaveis devem informar qualquer condi¢do de saude do participante no acto da inscrigao.
Caso o participante apresente sintomas de doenga, pedimos que ele ndo comparega ao evento.
A equipe contara com supervisores treinados e com acesso a primeiros Socorros.
6. Comportamento e Disciplina
Os participantes devem respeitar 0s colegas, os treinadores e 0s materiais do campo.
Actitudes como bullying, desrespeito, agressoes verbais ou fisicas e vandalismo nédo seréo toleradas.
Em casos de comportamento inadequado, o responsavel sera comunicado, podendo o participante ser afastado
do evento, sem direito a reembolso.
7. Alimentagao
Serao fornecidos lanches e almogos, com opgdes balanceadas e adaptadas a possiveis restricoes alimentares

informadas no acto da inscrigao.
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Caso o responsavel prefira enviar alimentos especificos, € necessario comunica-lo previamente a organigécéo.
8. Direitos de Imagem
Ao assinar o termo de inscrigao, o responsavel autoriza ou ndo o uso de imagens do participante para fins de
divulgagao institucional.
9. Cancelamento e Reembolso

O reembolso apenas sera efetuado em caso de cancelamento da actividade.
10. Termo de Responsabilidade

Os encarregados de educacdo devem assinar o termo de responsabilidade, declarando saber e aceitagdo das

regras descritas neste regulamento.

Maputo, 13 de Novembro de 2025
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