Ex. mo Senhor Presidente da

CAMARA MUNICIFAL
DE FELGUEIRAS

Céamara Municipal de Felgueiras

www.cm-felgueiras.pt

REGULAMENTO DE APOIO AO DESPORTO AMADOR
CONTRATO-PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DESPORTIVO

RELATORIO DE ATIVIDADE
ATIVIDADES REGULARES — EPOCA /

1 - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

NIPC (N.o Identificagiio de pessoa coletiva):
Denominagao:

Sede:

Cddigo Postal: Freguesia:

Telefone: Correio eletrdnico:

Contacto preferencial: Nome: Telefone:
Filiagdo na Associagdo:

Federacdo:

Duragdo do CPDD: Inicio: Término:

2 — DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

2.1 - Resultados alcangados face aos objetivos desportivos que se propuseram alcancar, na época desportiva:

2.2 - AlteracGes a atividade face ao inicialmente planeado? Sim Naoj -
(Se sim, especificar os motivos das alteragdes) Q -

2.3 — Comentario sobre a atividade realizada, na presente época desportiva:
(Como decorreu, desenvolvimento, potencialidades e dificuldades encontradas)

2.4 - Equipas Filiadas e Atletas Inscritos

Modalidade/ - ~ . . N.0 Atletas N.° Exames Médico-
Disciplinas Categoria/ Escaldo Prova (s) Desportiva (s) Disputada (s) Inscritos Desportivos realizados

2.5 - Participacdo em provas desportivas - I:l
Desportos Coletivos — Classificagao final da/s equipa/s — Comprovativos Anexos: Sim Nao
Desportos Individuais — Classificacdo final do/s atleta/s — Comprovativos Anexos: Sim g Nao Q

2.6 — Titulos Alcangados — Desportos Coletivos e Individuais:

Regional: Sim I_I Nao g Nacional: Sim I_l Nao I_I Internacional: Sim I_I Nao I_I
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Se sim, anexar comprovativo (s).

2.7 — Subidas de Divisdo: Sim D Néolzl]

Se sim, anexar comprovativo (s).

Se sim, anexar comprovativo (s).

2.9 — Entidades parceiras que apoiaram a atividade desenvolvida

2.8 — Participacdo em Selegdes Regionais e Nacionais: Sim D] Nao [I:I

Natureza do Apoio

Entidade ) ) - s
(Financeiro/ Logistico/ Técnico/ outros)

Descricdo do Apoio
(se Financeiro, indicar montante)

2.10 - Utilizagdo de equipamentos/ espagos desportivos pertencentes ao Municipio: Sim D Nao II:I]

(Se sim, indicar cada equipamento/espago desportivo, separadamente, por categoria/escaldo, na tabela seguinte)

Equipamento/ Espago Desportivo

Categoria / Escaldao

N.© Treinos/horas Semanais

2.11 - Utilizagdo de transportes municipais para a atividade desenvolvida: Sim [I:I N&o D

(Se sim, indicar todos os transportes solicitados ao municipio, na tabela seguinte)

DeslocagGes/ Jogos/ Provas

Categoria / Escaldao

2.12 — Descricdo das despesas referentes a esta execugdo

Rubrica

Montante

m am m m n o ™ o m

Total

* Identificar, na rubrica a natureza das despesas, sob pena de ndo serem consideradas.
Nota: TODAS AS DESPESAS DEVEM SER COMPROVADAS (COM ENTREGA DE DOCUMENTAC/XO PROPRIA/CONTABILiSTICA)

Assevero que todos os dados/elementos que fazem parte deste relatério sdo verdadeiros e devidamente comprovados.

Data:_ /|

Assinatura do representante legal:
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