RMAA
2.1.1 - Relatorio — Medida 1 -
Artigo 14.° a 18.° - Clubes desportivos, Associacoes de modalidade e
outras entidades promotoras de desporto

Epoca desportiva ou Ano

AN

EXO Il - Relatério 2.1.1

Nome:

1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Clube Desportivo D Associacdo de Modalidade D Outras entidades promotoras de desporto D

Atividade regular — S6 para Clubes Desportivos (artigo 16.9)

Modalidades e equipas federadas

Data de inicio:

Data de termo:

Modalidade n.2 de n.2 de n.2 de n.2 de Horas de
(coletiva ou Escaldo/equipa atletas jogos jogos treinos treinos Treinador
individual) locais regionais semanais* semanais* (nome e nivel) **
Clube Organizador de competicao local Sim Nio
por delegacdo de associagdo de modalidade ndo sediada no concelho)

respetivas.

Se respondeu sim, identifique a(s) modalidade(s) e n.2 de jogos/provas

| Apoio a Diretor Técnico

Se sim, anexar horario de treinos em instalagdes proprias

| Apoio a cedéncia de Instalagoes Desportivas municipais

Se sim, anexar horario de treinos pretendidos

| sim [ ]
Se sim, anexar comprovativo de habilitages e cépia de Contrato de Trabalho
| Apoio a utilizacdo de Instalagdes desportivas proprias ‘ Sim

|Sim|:|
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ANEXO Il - Relatério 2.1.1

Atividade regular — Clubes Desportivos (artigo 16.2) / Outras entidades promotoras do desporto (artigo 18.9)

Escolinhas do desporto

Data de inicio:

Data de termo:

Grupo/modalidade

n.2 de atletas*

n.2 de treinos
semanais

Horas de treinos
semanais

Treinador
(nome e nivel)**

Atividade Desportiva Informal

Data de inicio:

Data de termo:

Grupo/modalidade

n.2 de atletas*

n.2 de treinos

Horas de treinos

Responsavel pela atividade

semanais

semanais semanais (nome)**
Atividade Desportiva Adaptada Data de inicio: Data de termo:
Grupo/modalidade n.2 de atletas* n.2 de treinos Horas de treinos Treinador

semanais

(nome e nivel) **

Atividade Desportiva Sénior

Data de inicio:

Data de termo:

Grupo/modalidade

n.2 de atletas*

n.2 de treinos
semanais

Horas de treinos
semanais

Técnico Qualificado
(nome)**

(*) anexar lista nominal (**) anexar TDPT, declaragdo de aceitacdo de responsabilidade ou comprovativo de qualificagdo conforme aplicavel
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ANEXO Il - Relatério 2.1.1

Atividade regular — AssociacGes de Modalidade (artigo 17.9)

Data de inicio: Data de termo:
Equipas N.2 Total
Escalées /género Masculino Feminino Misto Total
por escaldo
Infantis ou similar
Inic/Juv/Jun ou similar N.2 de Clubes ativos
Sénior N.2 total de atletas federados
Total
por género
Competi¢do Jogos locais Jogos regionais
Infantis ou similar
Inic/Juv/Jun ou similar
Sénior
Total
Escolinhas do Desporto Data de inicio: Data de termo:
Equipa /Nucleo n.2 de n.2 de treinos Horas de treinos Treinador
atletas semanais* semanais* (nome e nivel) **

(*) Anexar horario de treinos das instala¢6es utilizadas (**) anexar TPTD - Titulo Profissional de Treinador/a de Desporto

| Apoio a Diretor Técnico da Associagdo | Sim I:I Nao I:l

| Apoio a Renda ‘ Sim D Nao D

Na qualidade de representante legal da entidade acima referida, declaro sob compromisso de honra que as
informacgdes que constam neste documento sao verdadeiras.

Data: Assinatura:
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