CENTRO DE CONVIiVIO DE SANTA CRUZ

FICHA DE INSCRICAO

Dados do(a) Candidato(a)

Nome do(a) Candidato (a): ,

nascido(a) a , residente em ,
ne codigo postal , freguesia de ,
concelho de , telefone n? , portador
do Bl/ CCn? _valido até e NIF

Contato de emergéncia:

Nome: , residente em
, n2 _ codigo
postal , freguesia de , concelho de
, telefone n2 , portador do Bl/ CC n?

valido até e NIF

Relacdo com o(a) candidato(a):

Motivo de inscricdo no Centro de Convivio de Santa Cruz:

Face a situagao acima descrita, venho solicitar a admissdo no Centro de convivio de Santa

Cruz da Santa Casa da Misericordia de Santo Anténio da Lagoa.

Mais declaro que autorizo a partilha dos meus dados pessoais com a SCMSAL, com todas

as entidades parceiras e para os fins tidos como legais.

Assinatura: Data:

Avenida Conselheiro Pocas Falcdo, n? 12 A, Santa Cruz, 9560-016 Lagoa
Tel.: 296 960 190 E-mail: scmsala@scmlacores.com
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