Administragao Publica

FORMACAO SENIOR
CENTRO DE CONVIVIO DE COSTA CABRAL

Ficha de Inscrigao

TIC
SETEMBRO 2019
NOME:
N.2 BENEFICIARIO: NIF: TELEFONE: TELEMOVEL:
EMAIL: 1.2VEZ
Selecione com um X a acao de formacao, data e horario que pretende
ACOES :
SELECIONADAS ACOES DE FORMAGAO DATA HORARIO |DURACAO| VALOR 'TEQL?R?OA%E
(X) c
26 de agostoa 6
GOOGLE MAPS 16 a 20 de setembro| 14:00-17:00 15h 5€ de setembro
PLANEAR AS SUAS VIAGENS | 23 a 27 de setembro| 10:00-13:00 | 15h 5€ 26 deagostoal3
de setembro
26 de agosto a
FACEBOOK 30desetembroa | .00 1900  15h 5€ 20 de setembro
4 de outubro

Frequenta habitualmente algum Centro de Convivio?

Notas:

O preenchimento da ficha de inscricdo nao implica automaticamente a sua selecao.

Aguarde, por favor, contacto do Centro de Convivio.

As acoes soO se realizam com o minimo de 8 pessoas.

Data: /

/2019

Assinatura

Se sim, qual?

Os dados solicitados séo tratados de acordo com o RGPD e destinam-se unicamente a instru¢do do processo de candidatura as

atividades.

ATUALIZACAO DE DADOS

Caro/a beneficiario/a
Tem procedido regularmente a atualizagdo dos seus dados existentes na base de dados dos beneficiarios dos SSAP?
Caso nao tenha, autoriza que os SSAP, com base nesta ficha de inscri¢éo, atualizem os seus dados existentes nestes servigos?

SIM

NAO




