FICHA DE INSCRICAO
OS\EYLAND

2 A4 SETBVERD

Por favor, preencha todos os campos de forma legivel. A ficha de inscricdo sé serd
validada apds o envio do comprovativo de pagamento da inscricao inicial para o NIB
indicado no regulamento.

Socio

Norre conpleto

N Socio: Brpresa:

N Contribuinte: Cart3o de cidaddo/passaporten’ :

Eail: Contato de Telemovel :

Tipologia de Quarto Rretendida (: Quarto individual 1288€/adulto
Quarto para 2 pessoas 1070€/adulto
Quarto para 3 pessoas 988€/adulto
Quarto para 4 pessoas 958€/adulto
Crianga dos 3 aos 11 anos 736€/crianca

Disponibilidade para partilhar quartos comoutros participantes sim nao
Vai incluir suplemento(s)? (Indicar os desejados):
«  Pensao Conrpleta Plus: Adulto €60, Qrianca €40.
.  Bolode aniversario (até 8 pessoas); €40 (necessaria reserva prévia).
o Pequeno-almogo compersonagens Disney:
0 Restaurante Plaza Gardens: Adultos €38, Oriancas €30.
0  Restaurante Auberge de Cendrillon: Adultos €57, Qriancas €46 (Unico horaria 08h15).
«  Photopass+ €80 por quarto/produto.
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Norre conpleto

N Socio:

N Contribuinte :

Brail:

Norre conpleto

N Socio:

N Contribuinte

Bail:

Norre conpleto

N Socio:

N Contribuinte:

Email:

Nome conpleto

N Socio:

N Contribuinte:

Email:

Aconpanhantes

Erpresa:

Cart&o de cidadao/passaporte n’ :
Contato de Telemovel :

Erpresa:

Cart3o de cidaddo/passaporte n’ :
Contato de Telemovel :

Erpresa:

Cartao de cidadao/passaporten® :
Contato de Telemovel :

Erpresa:

Cartao de cidadao/passaporten® :
Contato de Telermovel :



Contatos de urgéncia

Norme:
Contato de Telenmovel : Brail:
Pagamentos
Pagamento: Total Faseado
Dados para enrissao de fatura/recibo
Norme:
Morada:
Contribuinte
Contato Telef: email:

1. Ainscrigio sera aceite apds pagamento da reserva de 100€/por pessoa adulto e 50€/por crianca, a
agencia de viagens Azmude, Lda,, através da conta bancaria IBANPT50 0010 0000 3772 3440 00116,

para o efeito devera proceder ao envio de conprovativo de transferénda, identificando o nome da

conta que esta a processar o pagamentg para o email do OCD escritorio@ccdcascaispt e da

agendia de viagens, cascais@azmude.pt telefone 21 483 91 30 (contato Jorge Fontes).

2. Opagamento da reserva devera ser pagg até 48 horas apds a entrega da ficha de inscricio ao 00D

3. ORecibo sera erviado pela Agencia via email.

Term de Responsabilidade
Ao assinar este documento declaro que;

Torrei conhecimento do regulamento disponivel emhitps;/Amw.ccdcascaispt
Que todas as informagges dadas correspondema verdade e que e comprometo a respeitar as regras do regulamento e a seguir as indicagdes dos guias da viagem

Que todos os elementos inscritos gozamde boa salde, estando aptos(as) para a viagem

Assinatura do Socio
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