
FICHA DE INSCRIÇÃO CURSO�CAMPO DE VERÃO

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE

FSB - Fundação Social Bancária - Rua Pinheiro Chagas nº 6 - 1050-177 Lisboa - Tel. 213 581 890/91

DADOS PESSOAIS
NOME

CÓD. POSTAL TELEFONE CASA

EMAIL PAI / MÃE

CONTACTOS: TLM ALUNO

MORADA

Nº CARTÃO DO CIDADÃO

NIFDATA DE NASCIMENTO

SEXO Masculino Feminino NACIONALIDADE

IDADE

DATA VALIDADE

NOME DOS PAIS

TLM MÃE TLM PAI

OUTROS DADOS
ESTABELECIMENTO DE ENSINO QUE FREQUENTA

DETALHES PESSOAIS Envergonhado Independente Adaptável

JÁ FREQUENTOU ALGUM CURSO NO ESTRANGEIRO? ONDE?

NÍVEL DE CONHECIMENTO DE LÍNGUA INGLESA Nenhum Iniciado Elementar Intermédio Avançado

DESPORTOS E OUTROS INTERESSES

SAÚDE - SOFRE DE ALGUM PROBLEMA / DOENÇA / DEFICIÊNCIA / ALERGIA?

OUTRAS INFORMAÇÕES QUE CONSIDERE RELEVANTES

OUTRAS INDICAÇÕES

data assinatua do pai / mãe ou tutor legal

OBSERVAÇÕES

Nº DO SÓCIO NOME

EMAILTELEFONE

CURSO�CAMPO DE VERÃO DATA DA ESTADIA DE A

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

ANO QUE FREQUENTA

E

Autorizo o tratamento dos dados pessoais acima identificados pelo SNQTB e a FSB no âmbito da promoção e divulgação da sua atividade. 
Nos termos da lei, fui informado(a) que me é garantido, o direito de acesso, retificação e eliminação dos dados pessoais tratados no âmbito 
da presente base de dados. Para o efeito, caso pretenda aceder, rectificar ou eliminar estes dados pessoais, deverei contactar: 
fsb@fsb.org.pt ou snqtb@snqtb.pt

Autorizo ainda a recolha e respetiva utilização de imagens (fotos/vídeos) pelas escolas, pela FSB e pelo SNQTB, e sua utilização para fins
promocionais da atividade. Os pais/responsáveis que não concordarem com esta política devem informar a FSB (e os alunos podem também 
informar, no momento, o fotógrafo, se não quiserem aparecer nas fotos/vídeos).

A inscrição só é considerada válida, após o envio desta ficha devidamente preenchida e assinada + cópia do cartão de cidadão do/a 
participante + comprovativo do pagamento do sinal.

Tomei conhecimento das condições de desistência

Nº DE PASSAPORTE DATA EMISSÃO DATA VAL.

LOCALIDADE


