BMC International Winter Climber Meet 2016

Formulário de candidatura


Nome:

Idade:               Sexo: 

Telefone:                   Telemóvel: 

E-mail: 

Morada:

Código Postal:             -         Localidade:

País:

Nível de Língua Inglesa que domina 

Compreender:              Falar:              Escrever:
(consultar http://europass.cedefop.europa.eu/en/resources/european-language-levels-cefr) 


Número de anos que pratica escalada: 

Nível de dificuldade que escala em Clássica (colocando autoproteção):

Nível que escala em gelo:

Nível que escala em escalada mista:
 
Locais de escalada que já frequentou:
 

Tem condicionalismos dietéticos (por diabetes, hipertensão, outros)?

Tem restrições médicas?                    Quais? 


Familiar mais próximo a informar em caso de acidente:

Número de contacto do familiar:


[bookmark: _GoBack]Breve resumo do seu currículo desportivo: 
