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FICHA DE INSCRIGAO

Workshop : Dindmicas Familiares Abusivas - Compreender e Intervir

3 de abril de 2019

1. IDENTIFICAGAO (Preencher com letra MAIUSCULA)

Nome Completo

Data de Nascimento / / N.° de Bl/Cartdo do Cidadao

Data de Emissao/Validade / / Arquivo de Identificagdo
Morada CP e Localidade
Telefone E-mail

2. ENQUADRAMENTO PROFISSIONAL

Organismo/Instituicdo onde trabalha

Cargo/Fungé@o que desempenha
Morada CP e Localidade

Telefone E-mail

3. Como tomou conhecimento deste Workshop?

Os dados recolhidos s&o alvo de tratamento Unico e exclusivamente no ambito desta actividade.
Autorizo a EAPN Portugal a disponibilizar ao Sistema de Certificacdo da DGERT os meus dados pessoais

relativos a identificagédo, endereco e contactos para efeitos de uma eventual auditoria. D

8. Condigdes de Participagéo: leia as condigbes presentes no Regulamento do Workshop e resumidas nesta ficha.

9. Protegdo de Dados Pessoais: os dados pessoais aqui recolhidos seréo alvo de tratamento Unica e exclusivamente no
ambito desta atividade de formagdo e apenas no caso de a inscrigdo ser aceite e confirmada, caso contrario, serdo de
imediato destruidos. Estes dados serdo transmitidos a terceiros apenas para cumprimento de obriga¢des legais e a
entidade certificadora do sistema de qualidade das entidades formadoras (DGERT), para eventual auscultagdo ou

auditoria. Consulte a Politica de Privacidade e Protegcao de Dados Pessoais da EAPN Portugal em www.eapn.pt

10. Consentimento para a utilizagdo de Dados Pessoais (assinale com X)

Autorizo a utilizagdo dos meus dados pessoais para a divulgacdo da oferta formativa da EAPN Portugal
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