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FICHA DE INSCRIÇÃO 
IDENTIFICAÇÃO DO CURSO  

 

Curso em que se inscreve – GUIAS DE PARQUES NATURAIS DOS AÇORES OU MÓDULO PARQUES NATURAIS DOS AÇORES 

Local do Curso – Ilha do Faial        Data inicio do curso: 28 de Janeiro 2019 

 
IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 

CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO 

1. A Ficha de Inscrição deverá ser devidamente preenchida e entregue juntamente com cópia legível do documento de identificação do 
participante, certificado de habilitações e comprovativo de vínculo laboral com empresa de animação turística, até dia 18 de Janeiro 
de 2019; 

2. Se frequentou e concluiu o curso de guias de parques naturais dos açores noutra ilha e pretende frequentar apenas o módulo 12 na 
ilha Terceira, deverá entregar adicionalmente o certificado do curso que concluiu; 

3. A inscrição deve ser enviada para marcia.paim@artazores.com com o assunto: Inscrição GPNAFAIAL_nome do inscrito e será validada 
quando a mesma se encontrar devidamente preenchida e assinada; 

4. Após 18 de Janeiro será feita a selecção, sendo que os inscritos seleccionados serão contactados via e-mail com informações para 
efetivação da inscrição.  

5. Após recepção do email de aceitação no curso, deverá efectuar o pagamento e enviar comprovativo e informação de dados de 
faturação para marcia.paim@artazores.com, até dia 20 de Janeiro 2019; 

6. O pagamento da inscrição deverá ser efectuado por transferência bancária para o IBAN PT50 0059 0001 2062 6000 0736 9 no valor 
de 100€ para o curso na íntegra e 50€ para quem frequentar apenas o módulo 12, sendo obrigatório no descritivo a informação 
GPNAFAIAL_nome formando/empresa; 

7. A comunicação da desistência após o início da formação, implica a não devolução do valor da inscrição; 
8. Em cada ação de formação será fornecido o material pedagógico e documentação de apoio necessários; 

 
            Em conformidade com a Lei 67/98, relativa à proteção da vida privada e ao tratamento dos dados pessoais, autorizo a divulgação dos meus dados pessoais para uma 
eventual auscultação, por parte do Sistema de Acreditação de Entidades Formadoras. 
 
 
Data de Inscrição  _____________________________________         Assinatura do Responsável pela inscrição  __________________________________________________ 
 
Todos os campos deste impresso, são de preenchimento obrigatório. 
Excepção: A assinatura do responsável só é obrigatória se o documento for entregue em mãos.   
O envio desta inscrição pressupõe o conhecimento e aceitação das condições de participação na ação. 

NOME        

____________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO ________________________   

Nº IDENTIFICAÇÃO PESSOAL ________________________ DATA DE VALIDADE __________________________________ 

Nº CONTIBUINTE FISCAL ________________________  

CONTACTOS 
EMAIL __________________________________________________________ 

 TELEFONE    __________________ TELEMÓVEL    ___________________________ 

 MORADA    _________________________________________________________ 

 CÓDIGO POSTAL    __________ / ____   

HABILITAÇOES LITERÁRIAS ____________________________________________________________________________ 

EMPRESA ANIMAÇÃO 
TURISTICA 

____________________________________________________________________________ 

SE É LICENCIADO EM GUIAS DA NATUREZA, PODE OPTAR POR FAZER APENAS 
O MÓDULO 12. ASSINALE COM X A OPÇÃO PRETENDIDA? 

CURSO NA ÍNTEGRA  __________                                                                                            MÓDULO 12   ___________                           
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