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NOME

SEMANAS (ESCOLHA UMA OU VÁRIAS SEMANAS, COLOCANDO UM X)

CÓDIGO POSTAL

DATA DE NASCIMENTO

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

TELEFONE/TELEMÓVEL

E-MAIL

ACEITO QUE OS MEUS DADOS PESSOAIS SEJAM OBJETO DE TRATAMENTO PELO FORLIFE PARA 
EFEITOS DE GESTÃO DA FICHA DE CLIENTE, POSSIBILITANDO A DIVULGAÇÃO DE CAMPANHAS 
PROMOCIONAIS, PRODUTOS OU INFORMAÇÃO INSTITUCIONAL DAÍ DECORRENTES.
 SIM                   NÃO

MORADA

FICHA DE INSCRIÇÃO

Palácio do Gelo Shopping, piso -2 Registo 59/DRCentro

T. 232 483 920 

SEMANA 1
(1 - 5 JULHO)

SEMANA 2
(8 - 12 JULHO)

SEMANA 3
(15 - 19 JULHO)

SEMANA 4
(22 - 26 JULHO)

SEMANA 5
(29 JULHO - 2 AGOSTO)

SEMANA 6
(5 - 9 AGOSTO)

SEMANA 7
(12 - 16 AGOSTO)

SEMANA 8
(19 - 23 AGOSTO)


