
 

 

 

 

Ficha de Inscrição 
 

 

Identificação do Participante 

Nome: _________________________________Data de nascimento: _______________ Idade: ________ 

Identificação (Cartão Cidadão): _______________________ N.º Contribuinte: ______________________ 

Morada: ______________________________________________________________________________ 

Contacto: _______________________ Email:_____________________@__________________________ 

 

Identificação do Responsável pelo participante 

Nome: _________________________________ Parentesco: ____________ Contacto: _______________ 

N.º Contribuinte: _____________________ Email: __________________________@________________ 

 

➔ É a 1ª vez que participa no “School Rocks do CCVEstremoz”? Sim ___   Não ___ 

➔ Opção pretendida:  

75,00€ _____ (Inclui orientação de geólogos / docentes universitários em todas as atividades, 2 noites de 

dormida no Centro Ciência Viva de Estremoz, visita guiada à exposição interativa do CCVEstremoz, 

participação nas atividades de laboratório, participação na saída de campo, transporte Estremoz-Almograve-

Estremoz, seguro de acidentes pessoais e jantar no dia 7 de junho);  

95,00€ _____ (Inclui ainda pequeno-almoço, almoço de campo em Almograve e jantar em Estremoz no dia 8 

junho).  
 

Informações úteis / Comentários: 

Indique abaixo toda a informação relevante (e.g. alergias alimentares ou outras), bem como, possíveis comentários. 

 

 

 

 
 

Garantia de Proteção de Dados 

Os dados pessoais recolhidos são confidenciais e necessários para a realização dos fins para que os mesmos são 

solicitados, nomeadamente para efeitos de faturação, sendo arquivados na base de dados após a conclusão da 

atividade. Ao disponibilizar os dados pessoais, reconheço e consinto que os mesmos sejam processados de acordo 

com as disposições previstas em sede de legislação sobre proteção de dados pessoais em vigor. 

Autorizamos/Não autorizamos (riscar o que não interessa) o uso do meu endereço de correio eletrónico para fins de 

divulgação de atividades e notícias de cariz científico. 

 
Assinatura do participante,                             Assinatura do responsável pelo participante, 

 
__________________________                                                         _____________________________________ 

 

Data: _________________, _____ de _____________ de _______. 

Nota: Após preenchida na totalidade, enviar para ccvestremoz@uevora.pt ou entregar pessoalmente nas instalações do 

CCVEstremoz – Convento das Maltezas em Estremoz. 
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