
 
 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO – HOTEL _____________________ 
 

ÉPOCA BAIXA 
(UTENTES NÃO BENEFICIÁRIOS AO ABRIGO DE PROTOCOLOS) 

 

AO ABRIGO DO PROTOCOLO SERVIÇOS SOCIAIS / _________________________________ 
 

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR RESPONSÁVEL 
 

INSTITUIÇÃO:  ____________________________________   
 

NOME: 
 
 
 
 

BILHETE DE IDENTIDADE Nº. _____________________CONTACTO TELEFÓNICO___________________ 
Todos os campos são de preenchimento obrigatório 

 
COMPOSIÇÃO DO AGREGADO AO ABRIGO DO PROTOCOLO DE PARCERIA 
 

SEXO  

NOMES GRAU DE PARENTESCO 
M F 

IDADE 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

DATA PRETENDIDA: DE: ____ / _____________/ ________ A ____ / _____________/ ________ 
 

ALOJAMENTO PRENTENDIDO:  

□ APARTAMENTOS T0  □ APARTAMENTOS T1  □ APARTAMENTOS T2                  

□ QUARTO COM WC  □ QUARTO SEM WC  
 

NO PARQUE DE CAMPISMO DE TAVIRA 

□ CASAS PRÉ-FABRICADAS  □ CASAS DE ALVENARIA 
 

□ TENDAS DOS SERVIÇOS SOCIAIS 
 

□ TENDA PRÓPRIA 

Nota: O alojamento será atribuído conforme tipologia da Colónia de Férias e vagas existentes na mesma 
 

ELEMENTO(S) ABRANGIDO(S) POR PROTOCOLO ESPECÍFICO: 

 □ SIM   □ NÃO 
 

EM CASO AFIRMATIVO QUAL: _________________________________________________________________ 
 

 
 

 
 

LOCALIDADE E DATA_______________________________________________ 
 
 
 

______________________________________________ 
 

ASSINATURA LEGÍVEL 
 

(beneficiário titular) 

 

                             



                                                              
 

 
 Anexo 2 

 

 
 
 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 
 
 

Nome __________________________________________________________________ 

B.I. nº. _________________, convidado ao abrigo do Protocolo celebrado entre os 

Serviços Sociais da PSP e a _______________________________________________, 

vem pela presente declarar, no período de funcionamento ___/___/___ a ___/___/___ 

 
1- Que assume inteira responsabilidade pelos danos ou prejuízos, quaisquer 

que sejam as suas causas, que os referidos convidados, identificados no 

boletim de inscrição, possam eventualmente provocar ou sofrer. 
 

2- Que assume inteira responsabilidade pelas infracções às Normas de 

Funcionamento das Estâncias de Férias dos SSPSP, eventualmente 

praticadas pelos convidados. 
 

3- Que é sua e igual à que consta do seu Bilhete de Identidade a assinatura 

que apôs no presente documento. 

 

4- Que desonera os Serviços Sociais da Polícia de Segurança Pública de 

qualquer responsabilidade, que possa advir de um acto praticado pelos 

Convidados. 

 
 

Data ____________, ___ de ________ 
 
 
 

_______________________________ 
(Assinatura legível)  

 


