Ficha de Inscricao/Termo de Responsabilidade

Data da Inscrigo: / / Hora:
Tipo de Inscrigdo: [ ] Casal [ ] Individual * * Refere-se a inscrigéo e ndo ao alojamento
Nome
N.° Benef. Titular Data Nasc. - -
NIF: Email
Tel. Tm.
N.° Benef. Conj Data Nasc. - -
Nome

Com quem deseja partilhar o quarto?

Se necessita de dieta, especifique Restrigdes alimentares

Contacto em caso de urgéncia (preenchimento obrigatério):
Nome
Tel. Tm.

Inscri¢do no circuito:

Saude e Cultura - 17, 18 e 19 de setembro D
Culto e Interior Centro - 1, 2 e 3 de outubro D
Culto e Interior Centro - 15, 16 e 17 de outubro D

Declaro que me encontro em condigdes de saude e autonomia para poder participar na atividade e de ter conhecimento do

programa para o qual me inscrevo, dos respetivos custos e condigdes de utilizacdo do equipamento.

Comprometo-me a pagar os custos inerentes as refeigdes (ementa fixa) e ingressos das visitas culturais [prevendo-se um

custo de 68,75€/pessoa para Saude e Cultura e de 37,05/pessoa para Culto e Interior Centro] e a comparticipagdo aos

SSAP no valor de 9,00€/pessoa, correspondente ao alojamento, transporte e monitor.

Os dados solicitados sao tratados de acordo com o RGPD e destinam-se unicamente a instrugéo do processo de candidatura
as atividades.

ATUALIZACAO DE DADOS

Tem procedido regularmente & atualizagdo dos seus dados no ESPACO DE BENEFICIARIO dos SSAP? [ Sim [_]Nao
Se respondeu Nao, Autoriza que 0s SSAP, com base nesta ficha de inscrigéo, atualizem os seus dados? [ | Sim [ ] Nao

Assinatura do Beneficiario



