
 
V TORNEIO DE TÉNIS DE MESA SJ 

 

Fax : 234 329 601 email: geral@cmilhavo.pt 
Telefones: 234 321 079 234 183 773 234 329 602 

 
 

Normas de Participação 

 

 

 

1. Estas normas são válidas para o V Torneio de Ténis de Mesa SJ, inserido na 

“Semana Jovem Ílhavo 2012”, cessando no próprio dia.  

2. O Torneio realizar-se-á no dia 19 de julho, com início às 15 horas, na Escola EB 2/3 

José Ferreira Pinto Basto, em Ílhavo.  

3. As inscrições são gratuitas, devendo ser feitas em boletim próprio e entregues no 

Fórum Municipal da Juventude de Ílhavo no Fórum Municipal da Gafanha da 

Nazaré, ou via correio eletrónico até às 16 horas do próximo dia 13 de julho de 

2012. 

4. A organização não se responsabiliza por quaisquer danos provenientes de acidentes 

ocorridos durante a prova, que não estejam cobertos pelo seguro de acidentes 

pessoais contratado.  

5. Os jogos estão divididos por dois escalões: o primeiro para idades inferiores e 

iguais a 16 anos, e o segundo para idades compreendidas entre os 16 anos e 40 

anos. 

6. Os jogos disputam-se à melhor de 3 set’s com tie-break em todos eles. 

7. Haverá quadro de consolação para os atletas que perderam na primeira ronda. 

8. O atraso superior a 15 minutos, em relação ao horário de início de jogo, será 

punido com falta de comparência.  

9. O sorteio realizar-se-á no local de realização dos jogos. 

10. É obrigatório a apresentação do bilhete de identidade aquando da comparência nos 

jogos. 

11. Todos os participantes terão direito a um Certificado de Participação. 

12. A entrega dos prémios realizar-se-á no final do torneio. 

13. Quaisquer dúvidas ou omissões às presentes normas regulamentares serão 

resolvidas pelo Juiz Árbitro, e pelo Diretor de prova, representante do Gabinete de 

Desporto da Câmara Municipal de Ílhavo, não havendo lugar a recurso. 
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FICHA DE INSCRIÇÃO DO JOGADOR 

Nome: 

 

 

 

Morada: 

 

 

 

 

Idade: 

Telefone/telemóvel/e-mail: 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Tomei conhecimento das normas regulamentares da prova (o 

responsável).  

Data: ___ / __ / _____            Assinatura:  
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DECLARAÇÃO 

 

De acordo com a Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto (Lei nº 5/2007) eu, 

________________________________________________________________________________________, 

declaro que me assegurei previamente que não tenho quaisquer contraindicações para a prática de Ténis de 

Mesa, para participar na iniciativa “Torneio de Ténis de Mesa SJ 2012”. Mais acrescento que tomei 

conhecimento que não é obrigatória a apresentação de exame médico. 

 

 

Tomei conhecimento e aceito as normas regulamentares da prova. 

Data: __ / __ / _____ 

Assinatura:  
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DECLARAÇÃO 

 

De acordo com a Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto (Lei nº 5/2007) eu, 

________________________________________________________________________________________, 

Encarregado de Educação de 

________________________________________________________________________________________, 

declaro que me assegurei previamente que o meu educando e participante na iniciativa “Torneio de Ténis de 

Mesa SJ 2012” não tem quaisquer contraindicações para a prática de Ténis de Mesa, para participar nesta 

iniciativa. Mais acrescento que tomei conhecimento que não é obrigatória a apresentação de exame médico. 

 

 

Tomei conhecimento e aceito as normas regulamentares da prova. 

Data: __ / __ / _____ 

Assinatura:  

 

 


