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LA B TISTAA FICHA DE INSCRICAO
BRIV PROGRAMA ATL DO ZOO - 2010
Il L ) L TN N Titular do Alvara n.° 303, emitido pelo IPJ, nos termos do decreto-lei n.° 304/2003.
OQOLOGICO
ATL VERAO - TURNOS DE 5 DIAS
1° TURNO: de 21 a 25 de Junho
2° TURNO: de 28 de Junho a 02 de Julho
3° TURNO: de 05 a 09 de Julho
4° TURNO: de 12 a 16 de Julho
5° TURNO: de 19 a 23 de Julho
DIAS TEMATICOS / TURNOS DE 4 E 5 DIAS 6° TURNO: de 26 a 30 de Julho
CARNAVAL PASCOA NATAL 7° TURNO: de 02 a 06 de Agosto
15-17 FEV |29 MAR - 1 ABR |5 -9 ABR |20 - 24 DEZ |27 - 31 DEZ 8° TURNO: de 09 a 13 de Agosto
22 feira - MAMIFEROS TERRESTRES 9° TURNO: de 16 a 20 de Agosto
3 foira - MAMIPEROS MARINHOS 10° TURNO: de 23 a 27 de Agosto
O Y 11° TURNO: de 30 de Ago a 03 de Setembro
[ — 6° feira - CONSERVACAO 12° TURNO: de 06 a 10 de Setembro
PRECOS DESCONTOS PARA INSCRIGOES EM TURNOS DE 4/ 5 DIAS
TURNO DE 5 DIAS: 180 ¢ *GAJZ, *PADRINHOS, ACP JUNIOR, **FNAC, **SCP (-10%): 129,60 € /162,00 €
TURNO DE 4 DIAS: 144 ¢ UMA INSCRICAO EM DOIS TURNOS (-7%): 301,32 € / 334,80 €
DIA TEMATICO: 40 ¢ /dia DOIS IRMAOS NO MESMO TURNO (-7%): 267,84 € / 334,80 €

DESCONTOS NAO ACUMULAVEIS / NECESSARIO APRESENTAGAO OU COPIA DO CARTAO DE UTENTE/BENEFICIARIO.

(CARNAVAL/PASCOA/NATAL) . - ) )
PARA CRIANGAS ENTRE 6 E 16 ANOS / ** EM NOME DE UM DOS ENCARREGADOS DE EDUCAGAO E PARA UMA INSCRIGAO.

IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE:

NOME: IDADE (no Turno em que se inscreve):

DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: ANO ESCOLARIDADE (ANO LECTIVO 09/10):

JA PARTICIPOU NO ATL DO ZOO? NAO SIM QUANDO?

MORADA:

LOCALIDADE: CODIGO POSTAL:

INFORMAGCOES RELATIVAS A SAUDE DO PARTICIPANTE
(cuidados especiais a ter, doencas, alergias, tratamentos em curso, outros)

EMENTA*: NORMAL VEGETARIANA

*Se nao assinalado é considerado Ementa Normal.

OUTRAS OBSERVAGOES:

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

NOME: PARENTESCO:
PROFISSAOQ: EMPRESA:
TELEFONES: E-MAIL:

NA MINHA AUSENCIA CONTACTAR: PARENTESCO:
TELEFONES:

Autorizo a utilizagdo de imagens_do participante em pecas de divulgagao do Jardim Zooldgico:  siM___NAO
Autorizo o Jardim Zool6gico a utilizar os dados desta ficha para divulgagdo das suas actividades: siM ___NAO
Autorizo que o participante saia sozinho apés o terminus das actividades, no final de cada dia: ~ sIM__NAO

Tomei conhecimento do documento com as informagdes e normas do programa ATL e do respectivo regulamento interno e declaro que o meu educando(a) ndo sofre
de doenga incompativel com a frequéncia desta actividade.
ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

ENVIAR FICHA TOTALMENTE PREENCHIDA PARA: A PREENCHER PELO ZOO
Jardim Zooldgico - Centro Pedagdgico FICHAREC: /| PREENCHIDO POR:
Estrada de Benfica, n.° 158/160, 1549-004 LISBOA CHQ N.°: BANCO:
Tel: 217 232 960 - FAX: 217 232 961 TRANSF. BANC. P.PGTO MONTANTE:
E-mail: pedagogico@ zoolisboa.pt
ANULAGAO__ / / TRANSF.__/ / TURNO__ |/
TRANSF.BANCARIA - NIB: 003300000198017500321 (Envio obrigatério de comprovativo)
CHEQUE A ORDEM DE: Jardim Zoolégico de Lisboa EMPRESA:

Inscrigdo valida com o pagamento e apés confirmagao pelo Centro Pedagdgico.



mailto:pedagogico@zoolisboa.pt

