Curso

d'Ol’feu Acgéo

Ficha

ASSOCIACAO

CULTURAL Formador

de Inscricao

nome completo

n° contribuinte

n°® B.I ou Cartao de Cidadao

data de nascimento / / profissdo

endereco postal

emitido por em

e-mail, telefone, telemoével, fax

ENTIDADE PAGANTE (se diferente do formando)

nome

endereco postal

n° contribuinte

e-mail, telefone, telemovel, fax

descricao [] socio
|:| Aluno
modulos
|:| Amigo
objectivos nova adesao Amigo
datas D Jéia de adesao
hordrios 40 € Amigo d'Orfeu por 3 ANOS

data e local provas de avaliagdo

custo total

eur

eur Cartdo d'Orfeu
__ eur Parceiros d’Orfeu

devolucao
s6 com justificacdo medica da ausencia ao curso

insencoes D ndo tem I:l sim, para

Observacoes

[] 20€ Amigo d'Orfeu por 1 ANO

pagamento = inscricdo aceite por:
data / / 20

data / / 20
assinatura :

assinatura

Autorizo a utilizacdo dos meus dados pessoais pela d’Orfeu
(assinalar a ou as possibilidades que considera adequadas):

I:' Divulgagao do plano anual de formacao e de outras informacoes
sobre actividades promovidas/desenvolvidas pela d'Orfeu
Para eventual auscultacdo pelo sistema de acreditagao (DGERT)
Nao autorizo a utilizacdo dos meus dados pessoais pela d'Orfeu

Declaracdo de cedéncia de direitos de imagem

Pela presente autorizacao, autorizo a d’Orfeu Associagao Cultural a utilizar

publicamente as fotografias nas quais figure

, portador do B.I. n°

exclusivamente para fins de promogao da associagao.


initiator:formacao@dorfeu.pt;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:536e3da301a34720ac00c20b7d3ff36e


	Curso: 
	undefined: 
	nome completo: 
	n contribuinte: 
	n BI ou Cartão de Cidadão: 
	profissão: 
	emitido por: 
	endereço postal 1: 
	endereço postal 2: 
	undefined_2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	ENTIDADE PAGANTE se diferente do formando: 
	n contribuinte_2: 
	endereço postal 1_2: 
	endereço postal 2_2: 
	endereço postal 3: 
	email telefone telemóvel fax 1: 
	email telefone telemóvel fax 2: 
	email telefone telemóvel fax 3: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	descrição: 
	modulos: 
	objectivos: 
	€: 
	inscrição aceite por: 
	Observações 1: 
	Observações 2: 
	Observações 3: 
	portador do BI n: 
	acção: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	data: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	nome formando: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	datas: 
	horarios: 
	local: 
	data pagamento: 
	Observações: 
	SubmitButton1: 


