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INSTITUTO DE AGAO SOCIAL DAS FORGAS ARMADAS, I.P.
BOLETIM DE INSCRICAO - MODELO 4/2022

NO

RESERVADO A DTL

A PREENCHER PELA DTL OU PELOS
CAS (conforme aplicavel)

DATA

LOCAL

VALIDADO POR:

Pacote - Ofertas

Pacote Familia no CEREPOSA

DE

DD MM

AA DD MM AA

TIPO DE PACOTE

A

Requerente (os espacos sombreados sdo preenchidos pela DTL)

NUMERO DE IDENTIFICAGAO MILITAR

NUMERO DE BENEFICIARIO IASFA

( A PREENCHER PELA DTL )

el

DATA DE ADMISSAO AO IASFA

( A PREENCHER PELA DTL )

POSTO / CATEGORIA

RAMO SITUAGAO

MAR/EX/FA/CIV ACT/RES/REF

NOME COMPLETO

ENDERECO POSTAL

[ 1 L 1
CODIGO POSTAL LOCALIDADE
(+351) (+ 351) (+ 35 1)
TELEFONE TELEMOVEL LOCAL DE TRABALHO EXT
E-MAIL EM LETRA MAIUSCULA OBRIGATORIO
Participantes Efectivos(incluindo o Beneficiaio titular, se aplicavel)
NOME M/F DIA MES ANO PARENTESCO
1 1 1 —1 1 ]
APELIDO NOME PROPRIO SEXO DATA DE NASCIMENTO PARENTESCO
1 1 1 1 1 1 11 1
APELIDO NOME PROPRIO SEXO DATA DE NASCIMENTO PARENTESCO
I ygmmy oy I TNOVE PIROTIRT I SEAUL I_.JI-\I!'UENFALHI TETT I TARRCIVTES!
APELIDO NOME PROPRIO SEXO . I:AT!‘DI:‘NZ&O!?TENTO_ PARENTESCO
1 1 1 ! ! 1
APELIDO NOME PROPRIO SEXO AT!'UI:‘Nl&Cl PARENTESCO
I ygmmy oy I TNOVIE PIROTIRT I SEAUL I_.JI-\I!'UENFALHI TETT I TARRCIVTES!
APELIDO NOME PROPRIO SEXO . I:AT!‘DI:‘NZ&O!?TENTO_ PARENTESCO
1 1 1 ! ! 1
APELIDO NOME PROPRIO SEXO AT!'UI:‘Nl&Cl PARENTESCO

ASSINAR NO VERSO SFF



LCAIXA 041 | NORMATIVO

O IASFA, I.P., RESERVA-SE NO DIREITO DE RECUSAR A INSCRIGAO DE BENEFICIARIOS CUJAS CONDICOES FISICAS OBRIGUEM A
PRESTAGCAO DE ASSISTENCIA ESPECIAL, OU IMPLIQUEM LIMITACOES A TERCEIROS, CONFORME IP: AS 14 ALT N° 3. A INSCRICAO 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 INSCRIGAO.

De acordo com o disposto na Legislacdo de Protecdo 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 gestdo da agenda de contactos para divulgacao de
Férias e Lazer da DTL. Poderei exercer os direitos de acesso, retificagcdo ou oposi¢cdo, através de e-mail para dtlh.reservas@iasfa.pt .

Custos de cancelamento As taxas de cancelamento néo serdo aplicadas em casos de forca maior:
Em caso de cancelamento aplicam-se as seguintes tarifas: * Morte do beneficiario, esposa, filhos ou pais (justificado documentalmente)
*Até 10 dias antes do iniCio.................ceuuenne sem penalizacéo * Em caso de doenga do beneficiario, esposa, filhos ou pais (justificado
*Desde 09 A 02 diaS antes do inicio. 30% do custo total documentalmente)
* No dia ou No show............................100% do custo total * Alteracao de destino
O BENEFICIARIO TITULAR
/ /

LOCAL DIA MES ANO Assinatura
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