fernave

Conhecimento em Transportes e Logtstica

Ficha de Inscricao
Curso

Duracéo Data Inicio Data Fim

Identificacdo do Participante (dados para efeitos de emissao de certificado)

Nome

N° BI/CC NIF Data Nascimento
Nacionalidade Morada

Cédigo Postal Localidade

Telefone E-mail

Habilitagdes Literarias Area de Formagc&o

N° Carta Cond. Categoria(s) Profissio

(Se aplicavel) (Se aplicavel)

Dados para efeitos de Faturacéo (preencher apenas no caso de pretender fatura em nome de empresa)

Designacéo NIF
Morada

Cédigo Postal Localidade

Telefone E-mail

Prec¢o, Condi¢des e Forma de Pagamento
Valor +IVA

NO Inscri¢Bes Pagamento no valor de (incluindo IVA)

A sua inscrigdo s6 sera considerada ap6s rece¢do desta Ficha de Inscricdo. O pagamento, s6 devera ser efetuado ap6s a
confirmag&o da realizagdo do Curso por parte dos nossos servigos.

Por cheque a ordem da Fernave, S.A. Por transferéncia bancaria (IBAN | PT50078101120112001457277)

Politica de Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais

A Fernave, em conformidade com o Regulamento (UE) 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016,
comummente designado por Regulamento Geral para a Protecdo de Dados (RGPD) e demais legislagdo nacional e comunitaria aplicavel,
adotou a Politica de Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais, a qual estabelece o modo como recolhe, guarda e trata os Dados Pessoais,
assegurando a sua confidencialidade, integridade, disponibilidade e seguranca.

Os dados pessoais constantes deste documento, destinam-se a utilizagdo exclusiva no ambito da atividade da Fernave, sendo garantidos os
deveres de protecdo, conforme Politica de Privacidade e Protecdo de Dados Pessoais.

‘ Declaro que tomei conhecimento da Politica de Privacidade (http://www.fernave.pt/index.php/institucional1/politica-de-privacidade)

Caso pretenda ser incluido nas nossas Base de Dados, por favor preencha a quadricula seguinte:

‘ Autorizo que os meus dados sejam usados para envio de divulgacao sobre futuros cursos e outras informag6es

Alteragdes: A Fernave reserva-se o direito de alterar a data de inicio e/ou cancelar a realizacdo de cursos por falta do nimero minimo de
formandos para constituir uma turma. Caso o candidato nao aceite a nova data proposta, a Fernave devolvera o montante sinalizado.

Cancelamento: Na impossibilidade de frequentar a acdo de formagdo, o cancelamento devera ser comunicado por escrito. Apenas se tal
cancelamento for comunicado até 8 dias Uteis antes do inicio da acdo, havera lugar a restituicdo do valor da inscricdo deduzido de 20%
relativos a custos administrativos.

Li e aceito os termos e condi¢Oes presentes nesta Ficha de Inscricdo
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