
Dados Pessoais

Declaração de Responsabilidade (obrigatória na inscrição de menores de 16 anos)

BIBLIOTECA
formulário de inscrição

Nome

Filiação

Utilizador nr.º 

NaturalidadeN.º ContribuinteData de Nascimento

Freguesia Código Postal

Telefone

1º Ciclo (Ensino Primário)
2º Ciclo (Ensino Preparatório)
3º Ciclo (7º, 8º e 9º Ano)
Ensino Secundário
Ensino Superior

Informática         
Artes
Música
História
Culinária

Desporto
Cinema
Gestão
Comunicação Social
Jardinagem

Outros

(conforme B.I. )

(conforme B.I. )

Telemóvel E-mail

Porto,

Porto,

de

de

de

de

Assinatura

Assinatura

Localidade

N.º B.I Arquivo Validade Estado Civil

Morada

Residência

Contacto

Grau de Ensino Áreas de Interesse

Eu,								        , portador(a) do B.I. nr.º 			             , 
emitido pelo Arquivo de Identificação de 		           , válido até		         , declaro que autorizo o(a) meu(minha) 
educando(a) a inscrever-se como utilizador da Biblioteca Museu Agostinho da Silva, com os direitos e deveres que isso 
implica, responsabilizando-me legalmente pelos seus actos e comportamentos, e tomei conhecimento integral do teor
do regulamento da Biblioteca, o qual expressamente aceito.

Registo e Conferência (a preencher pelos Serviços da Junta)

e
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