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Nome do curso em que se inscreve

IDENTIFICAÇÃO DO CURSO

Ilha do curso Data do curso

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE

Nome

Emitido por EmB. I. n.º

Data de ValidadeC. C. n.º

E-mail Telf | Tlm

Data de NascimentoN.º de Contribuinte

Morada

Habilitações Literárias Profissão

Entidade que representa | Nome

Empresa de AT/MT Associação Cultural

Câmara Municipal | Empresa Municipal Unidade de Alojamento

Outra Qual?



PAGAMENTO

Numerário (entregue na sede da ART)

à ordem de ART | Associação Regional de Turismo (2)

Cheque nº sob o banco

Transferência bancária para o NIB 0059 0001 2062 60 00073 69, com a referência Geocaching

(2) Entregar na sede da ART ou efetuar depósito em qualquer agência da CEM | Caixa Económica da Misericórdia na conta 
com NIB indicado acima. Em caso de depósito, favor enviar cópia do talão de depósito para info.qit@artazores.com.

CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO

RESERVADO AOS SERVIÇOS DA ART

Data Assinatura/          / 2013Data

Conferido porData Recibo n.º/          / 2013

1 – É necessário enviar o Formulário de Inscrição devidamente preenchido para info.qit@artazores.com juntamente com cópia legível

do documento de identificação do participante;

2 – As inscrições serão consideradas pela ordem cronológica de chegada, dando prioridade às empresas de animação turística e marítimo-turística; 

3 – A inscrição só será formalizada com o respetivo pagamento; 

4 – Estudantes e desempregados têm desconto de 50%, mediante apresentação de comprovativo;

5 – Em cada ação de formação será fornecido o material pedagógico e documentação de apoio necessários;

6 – Será atribuído um certificado de participação aos formandos no final de cada ação, com uma assiduidade superior a 90% do número total de 

horas da ação de formação;

7 – Os dados pessoais aqui recolhidos são para fins de processamento das inscrições efetuadas e para fins de faturação. Esses dados 

encontram-se protegidos pela Lei de Proteção de Dados Pessoais nº 67/98. 

Não autorizo a Associação Regional de Turismo a utilizar os meus dados pessoais relativos à identificação, endereço e contactos para efeitos de divulgação e de gestão da formação.
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