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PASSEIOS
Partida do Porto
Ficha de Inscricdo/ Termo de Responsabilidade

Data da Inscrigao: / / Hora:
Tipo de Inscricdo: [ ] Casal [ ] Individual
Nome
N.° Benef. Titular Data Nasc. - -
NIF: Email
Tel. Tm.
N.° Benef. Conj Data Nasc. - -
Nome

Se necessita de dieta, especifique as Restrigoes alimentares

Contacto em caso de urgéncia (preenchimento obrigatdrio):

Nome

Tel. Tm.
Inscricdo nols passeiols:

JUNHO

21 - Santa Luzia (Viana do Castelo) (Visitas orientadas + almogo: 24,00€) |:|
JULHO

7 — Quinta da Malafaia (Esposende) (Almoco + arraial: 35,00€) |:|

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

programa/s para o/s qual/ais me inscrevo e dos respetivos custos. Comprometo-me pagar os custos inerentes ao/s passeio/s
para que for selecionado/a, acrescidos da comparticipacao aos SSAP no valor de 8,00€/ pessoal passeio (o passeio de
dia 7 de julho nao contempla comparticipagao aos SSAP).

Na eventualidade de um impedimento em participar no passeio, comunicarei aos SSAP com a antecedéncia de 48 horas,

assumindo inteira responsabilidade pelo pagamento caso tal comunicag¢éo aconteca apds esse periodo.

Os dados solicitados sao tratados de acordo com 0 RGPD e destinam-se unicamente a instru¢éo do processo de candidatura
as atividades.

ATUALIZACAO DE DADOS

Tem procedido regularmente & atualizagéo dos seus dados no ESPAGO DE BENEFICIARIO dos SSAP? []Sim [_]Néo
Se respondeu Nao, autoriza que os SSAP, com base nesta ficha de inscrigao, atualizem os seus dados? [ ] Sim [_]Néo

Assinatura do/a Beneficiario/a



