MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
MARINHA
AUTORIDADE MARITIMA NACIONAL
INSTITUTO DE SOCORROS A NAUFRAGOS

REQUERIMENTO PARA REALIZACAO DO EXAME DE APTIDAO TECNICA DE NADADOR-SALVADOR

Exmo. Senhor
Director do Instituto de Socorros a Naufragos

Nome Data nascimento___ /__ /19
BI/Cart.Cid. n.° do arquivo de

// Passap n.° Nacionalidade (Estrangeiros).

n.0 cartdo de nadador-salvador validade / / 201
Morada (Rua, Av, Etc)
N.o (localidade) Cod. Postal -
Profissao Telef /Telem / Email

Inscrigao do Exame:

. ] Valor a ser pago ( marcar (x) a modalidade pretendida)
Tabela |Ribrica Servigo prestado C/ manual [1[C/ manual a enviar pelos CTT L[5/ manual [

I 2.1 |Apostilha sobre qualguer documento €5,70 €5,70 €5,70

I 2.2 Abertura e instrugao do processo €5,70 €5,70 €5,70
mmem | memee- Seguro (1) €10,30 €10,30 €10,30

I 3.34 Registo dos termos de exame e passagem de carta de exame €11,40 €11,40 €11,40
- | - Manual de Nadador-Salvador €15,20 €1520+€3(12) | -
Custo total do exame especifico de aptiddo técnica de nadador salvador €48,30 €51,30 €33,10

Numero de Identificaciio bancaria do ISN — conta Caixa Geral Depésitos - NIB - 0035 0697 0053 5219 53017

(1) Ndo estdo cobertos os acidentes pessoais ocorridos fora dos periodos e locais em que o exame de aptiddo técnica decorre
(2) Referente aos custos de envio via CTT

Vem por este meio requerer a autorizacdo para a realizacdo do exame especifico de aptidao técnica de Nadador-Salvador a ser
realizado pelo Instituto de Socorros a Naufragos, anexando os seguintes elementos a serem enviados para o seguinte enderego —

isn@marinha.pt:

Codpia do cartdo de cidaddo ou outro documento de identificacdo legalmente aceite;

Codpia do cartdo de identificacdo de Nadador-Salvador valido para o exercicio da atividade;
Atestado médico comprovativo da robustez fisica e psiquica para o exercicio da atividade;
Fotografia tipo passe atualizada

Comprovativo do pagamento por multibanco (quando ndo pago diretamente no ISN)

Apds boa rececdo dos elementos acima indicados, sera contactado pelos servicos do ISN via email para a marcagao do exame —
local / data / hora

(local) , de de 201__

(assinatura do candidato igual ao documento de identificagdo)



