Formulario de Inscricao

Dados Pessoais

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Numero de ldentificacao Fiscal (NIF):
Morada:

Cédigo Postal:

Telefone:

Email:

Dados Profissionais
Instituicao de Ensino:

Nivel de Ensino:

Disciplinas lecionadas:

Anos de Experiéncia:

Quota anual e forma de pagamento

(A)P)N)(L)

ASSOCIAGAO DE PROFESSSORES A NORTE DE LISBOA

Valor de 20,00€ a ser pago por transferéncia bancaria para PT50 0018 00036311 6081 0205 9. O
comprovativo da transferéncia deve ser enviado por e-mail para apnl@formacaodesportiva.pt

Termos e Condicoes

corretas.

de Lisboa.

gestdo da mesma.

Ao submeter este formulario, declaro que todas as informagodes fornecidas sao verdadeiras e
Comprometo-me a cumprir os estatutos e regulamentos da Associacao de Professores a Norte

De acordo com o disposto na Legislacdo de Protecdo de Dados Pessoais, autorizo que os meus
dados sejam incorporados na base de dados pessoais dos sécios da APNL, com a finalidade de

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais com vista a informagédo e divulgagcdo de

atividades, eventos e iniciativas da APNL, bem como para informacgcéo sobre parcerias e
protocolos que sejam estabelecidos com entidades terceiras, designadamente através de

newsletter.

Assinatura: Data:

/
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