
 

         SEMINÁRIO 
 

      NOVO REGULAMENTO DE PROTEÇÃO DE DADOS 
 

                                   Porto, 13 de março de 2017 

 

 

As informações solicitadas nos campos assinalados com * são importantes para emissão do certificado de 
frequência segundo a legislação em vigor. 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
ENTIDADE: 
 
Designação:__________________________________________________ N.º Contrib.:_______________ 
 
Morada:________________________________________________ Código Postal:________________ 
 
Telefone:__________________________________________  Fax: ____________________________ 
 
PARTICIPANTES: 
 
Nome Completo:*____________________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento:* ____/ ____/_____                   Naturalidade:* ____________________________ 
 
Bilhete de Identidade n.º:*________________  ou  Cartão do Cidadão:* _________________________ 
 
Cargo:_________________________________ Departamento: _______________________________ 
 
E-mail: ____________________________________________________________________________ 
 
Data: ____/ ____/_____                    
                                                                                             ___________________________________ 
                                                                                                                         (Assinatura) 
 
Nome Completo:*____________________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento:* ____/ ____/_____                   Naturalidade:* ____________________________ 
 
Bilhete de Identidade n.º:*________________  ou  Cartão do Cidadão:* _________________________ 
 

Cargo:_________________________________ Departamento: _______________________________ 
 
E-mail: ____________________________________________________________________________ 
 
Data: ____/ ____/_____                    
                                                                                             ___________________________________ 
                                                                                                                         (Assinatura) 
 
 
Em respeito pelas normas nacionais de protecção de dados pessoais, os dados desta ficha só serão 
utilizados pela Quadros & Metas, no âmbito da sua actividade de divulgação da formação. 
 
FICHA A ENVIAR PARA: 
QUADROS & METAS - Consultores de Gestão e Formação, Lda. 
Rua da Constituição, 2105 - 2º Sala 8 – 4250-170 Porto ou por Fax 22 830 13 04 
Ou por e-mail: francisco.viegas@quadrosemetas.pt 
 

 O pagamento deverá ser efectuado, até à data de realização do evento, por cheque (à ordem da Quadros & Metas – 
Consultores de Gestão e Formação, Lda, contribuinte nº 503 586 730) ou transferência bancária (CGD, NIB: 0035 0651 
0051 035 293 038). 
 

 O cancelamento da inscrição só dará lugar ao reembolso se for efectuado 10 dias úteis antes da realização do Seminário. 
Após esse período o cancelamento, se for efectuado até 5 dias úteis antes da realização do seminário, dará lugar á 
retenção de 25% do pagamento, para compensação das despesas administrativas realizadas. Os cancelamentos 
efectuados com menos de 3 dias úteis da data de realização do seminário serão facturados na sua totalidade. 
 

 A Quadros & Metas aceita, mediante comunicação escrita, que qualquer pessoa inscrita possa ser substituída. 

mailto:francisco.viegas@quadrosemetas.pt

