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VALOR DE INSCRICAO DURACAO E HORARIO

390 € +IVA DAS 09:00 ~ 18:00 HORAS



FICHA DE INSCRICAD

(Dados obrigatérios para emissao do certificado)

Nome Completo

IDENTIFICACAD*
DO PARTICIPANTE

Naturalidade Nacionalidade

Data de Nascimento / / Género | F | M

N° Doc. Identificagao Tipo de Doc.

Data de Validade / /

Habilitacoes Académicas (concluidas)

Contacto Telefonico N° Contribuinte

E-mail

Funcao na Empresa

IDENTIFICA(;I:\El Nome Completo
DA EMPRESA Sector de Actividade

Telefone Fax

E-mail

Web

Pessoa responsavel pela formagao na empresa (nome e contacto)

Designacéo Social

DADOS DE*
FACTURACAO

Morada

Localidade Codigo Postal -

N° Contribuinte

Cheque N° (a ordem de DIRECT HIT, LDA.) Banco

MODO DE*
PAGAMENTO

Transferéncia Bancaria (NIB: 0010-0000-21605510001-56)

(anexar o respectivo comprovativo de pagamento: cheque ou transferéncia bancaria)

Outro (Especificar)

Curso

IDENTIFICACAD *
DO EVENTO
A FREQUENTAR

Local

Datas

Data / / G.C.

Assinatura

Preenchimento Obrigatério*

0 CFPD garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados.

A informacdo por si disponibilizada ndo serd partilhada com terceiros e serd utilizada apenas e exclusivamente para os fins directa-
mente relacionados com o curso em que se inscreve. 0 envio desta ficha de inscricdo significa o conhecimento e aceitaco sem reservas

das condictes de participactio expressas em www.cfpd.pt/palitica-de-proteccao-de-dados.

Contactos
WWW.PROTECCAODEDADOS.PT T/ 213243750 E/ SECRETARIADO@PROTECCAODEDADOS.PT

CENTRO DE FORMACAOQ
EM PROTECCAO DE DADOS

© EPDSI

ENCARREGADOS DA PROTECGAO DE DADOS
E DA SEGURANCA DA INFORMAGAO




