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Ficha de Inscrigao

Nome

Morada completa

Num. Identificagao, BI/CC

Num. Contribuinte

Data de nascimento

Contacto telefénico email

Nome do Responsavel (se menor)

Contacto telefénico email

Gostos na Astronomia (geral, Planetas, Sol, galaxias, fenémenos distantes,

fotografia, observagao visual, etc)

Tem instrumentos de observagao? Quais?

[C] Autorizo o Centro Ciéncia Viva do Algarve a utilizagao e tratamento dos
dados pessoais aqui submetidos a fim de receber a sua newsletter e
informacao relativa aos seus eventos, formagoes, ofertas e servigos.

Informa-se ainda que, enquanto titular dos dados pessoais, tem o direito de
acesso, retificagao e eliminagdo dos mesmos. Para o efeito, caso pretenda
aceder, retificar ou eliminar os seus dados pessoais, podera contactar, a
qualquer momento, info@ccvalg.pt.
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Declaragao de Autorizagao
do Encarregado de Educacao

Eu, :
Encarregado de Educagao do menor, ,
nascidoem , autorizo o meu educando a ser membro do
Astroclube e participar nas atividades experimentais e sessdes de
observagao diurna e/ou noturna, workshops ou outras atividades do
AstroClube do Centro Ciéncia Viva do Algarve e que ele se desloque por meios
proprios até aos locais das atividades, tendo tomado conhecimento do

Regulamento de Funcionamento deste clube.
. de de2019

O Encarregado de Educagao

[C] Autorizo o Centro Ciéncia Viva do Algarve a utilizagao e tratamento dos
dados pessoais aqui submetidos a fim de receber a sua newsletter e
informacao relativa aos seus eventos, formagoes, ofertas e servigos.

Informa-se ainda que, enquanto titular dos dados pessoais, tem o direito de
acesso, retificagao e eliminagdo dos mesmos. Para o efeito, caso pretenda
aceder, retificar ou eliminar os seus dados pessoais, podera contactar, a
qualquer momento, info@ccvalg.pt.



