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	TITULAR DO PEDIDO

	Agrupamento:
	     

	Morada:
	     

	Telef. /Telem.
	     
	e-mail
	     

	INDENTIFICAÇÂO DO RESPONSÁVEL

	Nome:      

	Morada:      

	Telef. /Telem.:      
	E-mail:      

	Cargo:      

	COMPOSIÇÃO DO GRUPO

	Secções
	Masculinos 
	Femininos
	Total

	Lobitos
	     
	     
	     

	Exploradores/Moços
	     
	     
	     

	Pioneiros/Marinheiros
	     
	     
	     

	Caminheiros/Companheiros
	     
	     
	     

	Dirigentes
	     
	     
	     

	Soma:
	     

	ATIVIDADE

	Marítima  FORMCHECKBOX 
   
	Local:                                                               
	De:                      a:      

	
	Nº de Embarcações:         
	

	Terrestre  FORMCHECKBOX 

	Local:                                                               
	De:                       a:      

	CARATERIZAÇÃO DA ATIVIDADE

	Descrição da atividade (Local, horas e nº de elementos):      


	

	TERMO DE RESPONSABILIDADE

	Do Responsável do Grupo

Como responsável pelo grupo acima identificado assumo estar ciente da responsabilidade e risco que esta atividade envolve, estando o grupo preparado para realizar esta atividade.  

	Data:      
	Junta Regional da Madeira

Serviços Administrativos
	Data:

	Assinatura:      
	
	


ANEXOS: 

Mapa de Percurso / Localização da Atividade
Plano de segurança
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