GRUPO LOBO - Centro de Recuperacado do Lobo Ibérico

FICHA DE INSCRICAO

Lobos ao Crepusculo
julho 2019

Sacio do Grupo

i 1 *k
Lobo** Pai Adotivo

Nome Adulto  Crianga*

O0000O0
O0000O0
O0000O0

O
O
O
O
O

*criangas a partir dos 6 anos **com quotas regularizadas

Assinale a(s) data(s) em que se pretende(m) inscrever:
3 julho[_] 12 julho[ ] 19 julho[_] 26 julho[ |

Indique o nimero de contribuinte a constar na fatura:

Contactos

E-mail Tel./TIm.

0 pagamento devera ser efetuado por transferéncia bancaria para o NIB 0035 2148 0001
3613 4302 1 (Caixa Geral de Depositos). Deverd enviar o respetivo comprovativo de
pagamento, juntamente com a ficha de inscri¢do para crloboiberico@ciencias.ulisboa.pt

Data_/_/___ Assinatura

Enviar ficha de inscricdo devidamente preenchida, juntamente com o pagamento/comprovativo de
pagamento até 2 dias antes da atividade por e-mail crloboiberico@ciencias.ulisboa.pt ou por
correio CENTRO DE RECUPERACAO DO LOBO IBERICO - Quinta da Murta, Picdo, 2665-150 Gradil,
Mafra. Mais informagdes: tel.: 261785037 | 917 532 312.

O valor da inscricio nio é devolvido para cancelamentos feitos a menos de 4 dias da data da

atividade, exceto os casos em que a visita seja cancelada pela organizacio.

|:|Desde ja, dou autorizacdo para o tratamento dos dados aqui expostos para fazer face a
finalidade de inscricdo como pai/mée adotivo(a) do(s) lobo(s) residentes no Centro de Recuperagéo
do Lobo Ibérico.
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