Ficha de Inscricdo - Rota do Dao - Férias Sénior 2025

Tipo de Inscricdo: [ ] Casal [ ] Individual * * Refere-se 4 inscrigdo e ndo ao alojamento

N.° Benef. Titular Data Nasc. - -
Nome

Estado Civil NIF:

Morada

Localidade Cod. Postal -
Tel. Tm.

E-mail

N.° Benef. Conj Data Nasc. - -
Nome

Com quem deseja partilhar o quarto (Caso seja possivel)?

Se necessita de dieta, especifique Restri¢goes alimentares

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

Caso seja selecionado(a) como deseja receber a informagao? [ Correio [ ] E-mail (se atualizado no espago de beneficiario)

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro que me encontro em condigdes de satide e autonomia para poder participar na atividade.
Os SSAP sugerem aconselhamento médico.

Assinatura do Beneficiario



