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FICHA DE INSCRICAO
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DADOS PESSOAIS (campos de preenchimento obrigatério)

Nome: N2 de Membro / Processo de Estagio:

B.l. / C.C.n.2 (incluindo os 4 digitos): Validade:

Naturalidade: Nacionalidade: Data de Nascimento:
Morada:

Cadigo postal: Localidade:

E-mail: Telefone:

Profissdo: N2 de contribuinte:

Situagdo profissional: EMPREGADO POR CONTA DE OUTREM EMPREGADO POR CONTA PROPRIA DESEMPREGADO OUTRA

Entidade / Empresa:

Os dados constantes no presente documento servem para actualizagdo do registo de dados de membro e envio de correspondéncia. Caso ndo autorize marque
com um X a caixa correspondente ......

DADOS PARA EMISSAO DE FACTURA (caso sejam diferentes dos dados pessoais)

Nome: N2 de contribuinte:
Morada:
Cddigo Postal: Localidade:

PAGAMENTO (isento de IVA, ao abrigo do artigo 92 do cédigo do IVA)
Transferéncia Bancaria no valor de:
Titulares da Conta: Data:

Cheque n.2 Banco:

Solicitamos informacgao sobre alguma eventual necessidade especial (fisica, alergias, ou outras):

Formas de pagamento: O pagamento devera ser efectuado com a inscrigdo na secretaria da Sec¢do Regional do Norte da Ordem dos
Arquitectos, ou através de transferéncia bancaria, para a conta do MILLENNIUM BCP (IBAN PT50 0033 0000 4521 6135 1320 5). O
comprovativo da transferéncia bancdria e a inscrigdo deverdo ser enviados por e-mail.

Informagdes e inscrigbes: Para mais informagbes consulte www.oasrn.org ou a secretaria da Sec¢do Regional do Norte da Ordem dos
Arquitectos: Rua Alvares Cabral, n2 144, 4050-040 Porto. Tel. 22 2074250. E-mail: formacao@oasrn.org. Horario: de 22 a 62 das 10h00 as
13h00; das 14h30 as 17h30.

As inscrigdes serdo consideradas, quando datadas e assinadas, por ordem cronoldgica de chegada e apenas deverdo ser consideradas

validas apos ter sido efectuado o pagamento.
Solicitamos que confirme a sua inscri¢do através e-mail, telefone ou na secretaria da OASRN.

O ENVIO DESTA FICHA DE INSCRICAO PRESSUPOE O CONHECIMENTO E ACEITACAO, SEM RESERVAS, DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO
(CF. MANUAL DE FUNCIONAMENTO DA FORMAGAO DA ORDEM DOS ARQUITECTOS).

Data: / / Assinatura:

A OA garante a estrita confidencialidade no tratamento dos seus dados. A informagdo por si disponibilizada ndo serd partilhada com terceiros, excepto os que,
nos termos da lei, tenham competéncia para auditar e/ou fiscalizar a actividade da Ordem dos Arquitectos, e sera utilizada apenas para os fins directamente
relacionados com o curso em que se inscreve.

Caso ndo autorize que os seus dados pessoais sejam facultados, marque com um X @ Caixa COrreSPONAENTE . .cvvvuuuiiiiieiiiiiiee e et eeeerarre e |:I

/A OASRN RESERVA-SE AO DIREITO DE CANCELAR A ACGAO DE FORMAGAO CASO NAO SEJA ATINGIDO O NUMERO MINIMO DE INSCRITOS,

FORMOO6N-v6
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