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Por favor, preencha o formuléario em letras MAIUSCULAS.
Identificacdo do Formando:
Nome Sdécio N° Gén.: MO FO
Morada
Cddigo Postal - Localidade:
Tel(s). TIm(s):
E-mail N° Contribuinte:
Bl n° Data e Local de emisséo:
Profissao: Data Nascimento:
Naturalidade: Nacionalidade:
Identificacdo do Cursos ou Acc¢édo de Formagao a Frequentar:
Designagéo do Curso:
Local Curso: Data Curso:
Seleccione o Seguro Desportivo:
D Seguro Temporario (seguro efectuado apenas para os dias de actividade no valor de € 2/dia)
Licenca Federativa (seguro anual — ano civil, que cobre a modalidade pretendida)
O N° Licenca Nivel de Seguro Entidade:
[ Outro Seguro (indicar qual)
Indique a sua formacéo e experiéncia na modalidade ou em actividades complementares:
(para cursos de aperfeicoamento e avangado anexar curriculo)
Pagamento e Facturacéo:
[0 chequeaordem de Desnivel: N Banco
I:I Transferéncia bancéria : Data /___/200__ Banco
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Valor Entregue: Total formacéao: 12 Prestacéo (50%) |22 Prestacdo (50%) Seguro | =
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Os dados pessoais aqui recolhidos séo para fins de processamento das inscri¢cdes efectuadas e para fins de facturacéo. Esses &
dados encontram-se protegidos pela Lei de Protec¢do de Dados Pessoais n°® 67/98. 2 @
[
N&o autorizo o Sistema de Acreditacédo do IQF a Utilizar os meus dados pessoais relativos a identificagdo, endereco e contactos g = S
para efeito de uma eventual auscultagéo sob a forma de inquérito, no ambito dos procedimentos de acompanhamento [ % -8 'E
N&o autorizo A Associacdo Desnivel a Utilizar os meus dados pessoais relativos a identificagéo, endereco e contactos para r 3 @

efeitos de divulgag&o e de gestéo da formagao (1

Data e Assinatura: ___ / ___ /200__




