
Ficha de Pré-Inscrição

Nome*

Morada*

Localidade

Código Postal*

Data de Nascimento* NIF/NIPC* Telefone ou Telemóvel*

Profissão*

Para prosseguir com o seu registo tem de aceitar*

Campos de preenchimento obrigatório

Aceito que os meus dados sejam tratados por meios informáticos

Li e aceito as e osPolíticas de Privacidade Estatutos

Assinatura

Quotas*

Anual Semestral Trimestral Mensal

*

https://www.appee.pt/politica-de-privacidade
https://www.appee.pt/estatutos
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