
Dados do Participante

Nome Completo: _______________________________________________________________

Data de Nascimento: ____ / ____ / ______      Idade: _______

N.º de Cartão de Cidadão / BI: ______________________________

NIF (opcional): ______________________________

Morada: ______________________________________________________

Código-Postal: ________ - ______  Localidade: _________________________________

Telemóvel:_______________________

E-mail: _______________________________________________________

Contacto de Emergência

Nome: ________________________________________________________

Parentesco: ____________________________________________________

Telemóvel: _______________________

Kit do Participante
Cada participante receberá:

 1 Par de Óculos
1 Bastão Luminoso Branco
1 Apito
1 Garrafa de Água

Declaração
Declaro que tomei conhecimento e aceito integralmente o Regulamento da Caminhada
Colorida 2026.
Autorizo a recolha e o tratamento dos meus dados pessoais para efeitos exclusivos da
organização, gestão e realização do evento, em conformidade com o Regulamento Geral sobre
a Proteção de Dados (RGPD).

Data: ______ / ______ / 2026

_______________________________________________
Assinatura do Participante

No caso de participante menor de idade, é obrigatória a assinatura do Encarregado de Educação.

Edifício ACIMD, Antigo Cinema  Bairro da EDP, 
Miranda do Douro, Portugal

acimd02@gmail.com / + 351 273 431 363

F I C H A  D E  I N S C R I Ç Ã O

DATA: 14 DE AGOSTO DE 2026
HORA DE CONCENTRAÇÃO: 22H00
INÍCIO DA CAMINHADA: 22H30
LOCAL DE PARTIDA E CHEGADA: AVENIDA DE DUERO – MIRANDA DO DOURO
VALOR DE PARTICIPAÇÃO: 5,00 € (PARA TODOS OS PARTICIPANTES COM IDADE SUPERIOR A 6 ANOS).
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