








PREENCHA COM MAIÚSCULAS

Se é menor de 18 anos, a assinatura deverá ser do Encarregado de Educação na qualidade de representante legal do proponente. 

ASSINATURA 
(conforme consta no documento de identificação)

Data

Ficha de Inscrição
AssociadoAssociado n.º

Este impresso deve ser integralmente preenchido, sendo da responsabilidade do associado os dados não comprovados documentalmente, podendo a sua inexatidão originar a suspensão da inscrição. Os dados recolhidos serão tratados informaticamen-
te e destinam-se a ser utilizados pelos serviços da Fundação INATEL.

Autorizo expressamente o tratamento destes dados pessoais para efeitos do assunto acima indicado e para contacto ou comunicação sobre este serviço da INATEL, de acordo com os termos e condições da Política de Proteção de Dados e de Privacidade 
que se encontram disponíveis em  www.inatel.pt. Tenho consciência de que posso exercer os meus direitos de proteção de dados, nomeadamente os direitos de informação, acesso, consulta, retificação, oposição ao tratamento ou apagamento, 
através de contacto com o Gabinete de Proteção de Dados, pelo correio eletrónico protecaodedados@inatel.pt.
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PROFISSÃO

MOTIVO DE INSCRIÇÃO

NOME COMPLETO

NOME A GRAVAR NO CARTÃO

NACIONALIDADE

ESTADO CIVIL GÉNERO

Outra

Solteiro(a) União de Facto Feminino MasculinoDivorciado(a)Viúvo(a)Casado(a)

MORADA

N.º ANDAR

CONCELHO DISTRITOLOCALIDADE

OutroPortugalPAÍS DATA DE NASCIMENTO

Telemóvel

COMUNICAÇÃO PREFERENCIAL: Email Carta Telefone

Deverá apresentar o documento comprovativo no ato da inscrição. 

N.º Identificação Fiscal (NIF)BI / CC ou Outro

Portador(a) de deficiência superior a 1/3 Beneficiários de pensão de sobrevivência, de pensão social ou do rendimento social de inserção, de acordo com
o regulamento de beneficiário associado. 

Jovem dos 14 aos 25 anos, não trabalhador 

CÓDIGO POSTAL

Pretendo receber todas as divulgações e promoções 

DADOS PARA CONTACTO

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO

REGIME

AUTORIZAÇÃO DE DIVULGAÇÃO

ESPECIAL DE ADMISSÃO

Email

Telefone

Viagens

HotéisNewsletter da Fundação INATEL

Desporto

Cultura

Teatro da Trindade

Formação

Iniciativas de Intervenção Social

Parcerias

DADOS COMPLEMENTARES

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS

(PREENCHIMENTO OPCIONAL)

Situação de desemprego, com frequência de formação profissional (estágio profissional).
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