LSMR_Form. #2

LSMR_Form. #2 - INFO
ATUALIZACIT\O DE DADOS - DIRETOR TECNICO E ENTIDADE PRESTADORA DE SERVICOS

1. Identificacdo do Prestador de Servicos

Nome*:

Nome Comercial*:

2. Dados a actualizar (preencher unicamente os campos correspondentes aos dados a actualizar)

2.1 Morada e contatos

Morada:
CP: Localidade: Distrito: -
Telefone/Telemovel: E-mail: Sitio Internet:

2.2 Servicos de Mergulho Recreativo

|:| Centro de Mergulho

Nome do Diretor Técnico: Ne ID (Civil; Militar):

|:| Escola de Mergulho

Sistema(s) de Formacao adotado(s):

[Jovas [] paor []ss [[Jsor []oor [] cue

Nome do Diretor Técnico 1: Ne ID (Civil; Militar):

Nome do Diretor Técnico 2: Ne ID (Civil; Militar):

|:| Estacdo de Enchimento e Fornecimento de Misturas Respiratérias

Nome do Diretor Técnico: Ne ID (Civil; Militar):

|:| Aluguer de Equipamento

Nome do Diretor Técnico: Ne ID (Civil; Militar):

(¥) Campos de preenchimento obrigatério

3. Requisitos a cumprir pelos prestadores de servicos*

A entidade requerente confirma que conhece, adota e cumpre as normas e requisitos definidos na Lei n.° 24/2013, de 20 de marco e
na Norma Europeia n.° 14467, de fevereiro de 2003 relativos a prestacdo de servicos de mergulho recreativo. D

Documentos a anexar:

- Quando se aplica, deve ser anexado a este formulario os seguintes comprovativos:
- Identificacao civil, ou militar do(s) Diretor(es) Técnico(s) |:|

- Formacao especifica do(s) Diretor(es) Técnico nos sistemas de formacéo a adotar pela Escola de Mergulho I:I

- Formacéo especifica do Diretor Técnico em manuseamento de gases - Estacdes de Enchimento e Fornecimento de Misturas Respiratdrias |:|

ENVIO DO PEDIDO DE ATUALIZACAO DE DADOS: 1° - Preencha o formulario; 2° - Clique no botao “Guardar e enviar formulario”; 3° - Anexe os
comprovativos acima indicados ao e-mail e remeta-o para o seguinte endereco: mergulhorecreativo@ipdj.pt

. " ¥
Guardar e enviar Formulario w
INSTITUTO PORTUGUES

DO DESPORTO
EJUVENTUDE, |.P


initiator:mergulho.idp@idesporto.pt;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:bae022e8c71b96438dd955ad9f512da7
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