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| cAxAo1 | IDENTIFICAGAO E DADOS DO BENEFICIARIO
NOME
| MILITAR | POSTO : RAMO SITUAGAO |
(MAR/EX FA) (ACT I RES | REF)
OUTRAS SITUAGOES POSTO I:l RAMO | conpigio |
(VIULVO(A), DIVORCIADO(A), ORFAOS) (MAR/ EX / FA) (VIUVO(A), DIVORCIADO(A),ORFAOS)
FUNCIONARIO CIVIL | CATEGORIAI | smuacio |
1 (ACT | APOSENTADO )
N° BENEFICIARIO DATA ADMISSAO
NUMERO DE BI. MILITAR (A PREENCHER PELA DTL) (A PREENCHER PELA DTL)
MORADA POSTAL
( RUA, NUMERO, ANDAR )
CODIGO POSTAL -
( LOCALIDADE DO CcODIGO POSTAL)
CONTACTOS TELEF. EXT
(TELEMOVEL) LOCAL DE TRABALHO)
(RESIDENCIA) (REDE MILITAR)
NIF _
OBRIGATORIO

[ CAXAo02 []

VIAGENS EM GRUPO ORGANIZADO

REPUBLICA CHECA-
PRAGA

BRASIL -
RIO DE JANEIRO

ESCOLHA OS SEUS DESTINOS USANDO PRIORIDADES

ROMENIA -
BUCAREST

URUGUAY -
MONTEVIDEO

N
[]

[]

1 O O

INUMERO DE VEZES QUE INTEGROU VIAGENS EM GRUPOI

I IULTIMO PAIS VISITADO I I

I ANOI




CAIXA03 || IDENTIFICACAO DOS EFETIVOS

NOME COMPLETO BI CIVIL / CARTAO VALIDADE DATA DE PARENTESCO
(INCLUINDO O BENEFICIARIO TITULAR SE APLICAVEL) DE CIDADAO NASCIMENTO
CAIXA 04 || NORMATIVO

O IASFA, I.P., RESERVA-SE NO DIREITO DE RECUSAR A INSCRICAO DE BENEFICIARIOS CUJAS CONDICOES FISICAS OBRIGUEM A PRESTACAO
DE ASSISTENCIA ESPECIAL, OU IMPLIQUEM LIMITACOES A TERCEIROS, CONFORME IP: TL 01 de 13FEV25. A INSCRIGAO QUE DEPOIS DE
SELECIONADA VENHA A SER CANCELADA QUANDO FALTEM 30 OU MENOS DIAS PARA A DATA DE INICIO DO PROGRAMA, CONTA COMO
UTILIZAGAO PARA O SEU HISTORICO DE VIAGENS EM GRUPO ORGANIZADO (EUROPA) OU REGIME DE TURNOS NO PORTO SANTO E TERA
EFEITOS NA PRIORIDADE DE FUTURA INSCRICAO.

O PREENCHIMENTO INCORRECTO DO BOLETIM DE INSCRIGAO, NOMEADAMENTE, A OMISSAO DE INFORMAGAO OU A PRESTAGAO DE FALSAS
DECLARAGOES, IMPLICA A ANULAGAO DA INSCRIGAO.

De acordo com o disposto na Legislagdo de Prote¢cdo de Dados Pessoais, AUTORIZO (SIM NAO ) que os meus dados pessoais sejam
incorporados no ficheiro de dados pessoais do IASFA, I.P., com a finalidade de gestao da agenda de contactos para divulgacao de Férias e Lazer da
DTL. Poderei exercer os direitos de acesso, retificagdo ou oposigao, através de e-mail para dtlh.reservas@iasfa.pt .

LOCAL DIA MES ANO Assinatura

Custos de cancelamento: - - n . .
As taxas de cancelamento nao serao aplicadas em motivos de forga maior:

* Morte do beneficiario, esposa, filhos ou pais (justificado documentalmente)
* Em caso de doenga do beneficiario, esposa, filhos ou pais (justificado
documentalmente)

* Alteragao de destino

* Outras situagdes (analisadas pela DTL caso a caso)

*CONSULTAR A DTL






