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FORUM NACIONAL DE

APICULTURA

XIX FEIRA NACIONAL DO MEL
18-20 NOV 22 CASA DO CAMPING

FICHA DE INSCRICAO

IDENTIFICACAO
Nome completo:

Morada:

Localidade: Codigo Postal:
Telefone: Telemdvel: E-mail:

NIF:

VALOR DA INSCRICAO

Até 04.11.2022 O45€ A inscricdo confere o acesso 30s trabalhos do XXI Forum Nacional de
De 05.11a311.11.2022 Ov70¢€ Apicultura e inclui toda a do_cgme[ﬁagéo, Certificado de Participagao,
De 12113 18.11.2022 oss € 3cesso a0s coffebreaks e participagdo no Jantar de Encerramento.
PAGAMENTO

Pagamento por fransferéncia bancaria para:
IBAN: PT50 0018 0003 5628 2536 0201 8
Data do movimento: / [ 2022 Titular / ordenante:

Pagamento por cheque emitido 3 ordem de: FNAP — Federag3o Nacional dos Apicultores de Porfugal
Cheque n°: Enfidade Bancaria:

(preencher apenas no caso dos dados de faturagdo ndo diferentes dos dados pessoais)

Recibo em nome de: NIF:
Morada:

Localidade: Cddigo Postal:

Data: / [ 2022 Assinatura:

De acordo com o disposto no RGPD (Regulamento Geral de Prote¢cdo de Dados), informamos que os seus dados serdo incorporados
no nosso ficheiro de dados pessoais, com a finalidade de relagdes de dmbito comercial, estudos e divulgagao dos seus programas e
atividades ou outras informagdes da FNAP. Poderd exercer os direitos de acesso e conhecimento dos dados registados, refificacdo
e eliminagdo através de comunicagdo escrita dirigida 3 FNAP, ou comunicacgdo eletrénica para o e-mail info@fnap.pt

[ Li e aceito que dados pessoais que me dizem respeito sejam objeto de tratamento, pela FNAP - Federacdo Nacional dos
Apiculfores de Portugal.

Nofas: Esta ficha de inscricdo pode ser fotocopiada e distribuida
Ainscrigdo so é efetiva apds o pagamento integral da mesma
0 comprovativo de pagamento por transferéncia bancaria deve permitir identificar o(s) participante(s)
Caso opte pelo pagamento afravés de cheque, deve remeter o mesmo para FNAP — Rua Mestre Lima de Freitas n® 1-1549-012 LISBOA
Para esclarecimento de dividas ou informagdes, contacte-nos através de E-mail: info@fnap.pt ou telemédvel: +351911 748 896
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