CAMARA MUNICIPAL DE PENICHE
PELOURD DO DESPORTO

(‘.
A Camara Municipal de Peniche
convida-te a participar na edigdo
do TRIATLO CIDADE
DE PENICHE, o triatlo com mais
tradi¢cdes em Portugal.
Estamos a trabalhar para que tudo
seja um éxito e encontres o melhof
ambiente e condigdes para uma boa
competicdo, contamos com O teu

desportivismo e esperamos a tua

ajuda para melhorar esta edigéo.

PENICHE ESPERA - TE
NAO FALTES

[CONSULTE O REGULAMENTO )

INFORMAGOES

- Posto de turismo....... 789 571
- Camara Municipal......789 500
- Telex 14396 CMP.NI-P

- Parque de Camp. ...... 789 696
- CM.P. FAX .............. 789 684

- Pelouro do Desporto..787 807

TAXA DE INSCRICAO
£ 500500

data limice
13 DE AGOSTO

DO PERCURSO

[FACA @) RECONHECIMENTO]

PROGRAMA
15 AGOSTO 92

Das 10H as 13H.
-Levantamento dos dorsais
Das 11H as 13H
-Entrega de material
As 13H

-Concentragido dos triatletas
-Local-RIBEIRA

Das 14H as 14H45

-Transporte para o local da
partida da natagao

As 15H

-Inicio da 92 edig¢do do Triatlo
Cidade de Peniche
-Inicio do convivie logo apos
o tltimo atleta concluir a prova
-O convivio realiza-se na cantina

da Ciamara

-Distribui¢do dos prémios - 30m

ap6s a conclusdo do Triatlo.

ESTE TRIATLO TAMBEM
E PARA S| !!!

PARTICIPA !!!
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BOLETIM DE INSCRIGAO
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ESCALOES

TELEFONE FAR
DATA NASC. IDADE (31/12/93
M F

TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, ABAIXO ASSINADO, DECLARO ESTAR EM
CONDIGAO FISICA ADEQUADA PARA
PARTICIPAR NO "TRIATLO" DA CIDADE DE
PENICHE E ILIBO A ORGANIZACAO, OS
COLABORADORES E  PATROCINADORES DE
TODO E QUALQUER ACIDENTE QUE ME POSSA
ATINGIR NO DECORRER DA PROVA.

ASSINATURA DO PARTICIPENTE,

DATA _LL.

AS. DO ENC. DE EDUC.C/-18 ANOS

DATA ._LL



