
Nome completo:.........................................................................................................

Morada:.....................................................................................................................

CP:.............-......... Local:...........................................................................................

Telem:..........................Tel(empr):.............................Fax:..........................

Email:.......................................................................................................................

Profissão....................................................................... Data nasc:............................. 

Nacionalidade:................................... Nº passaporte:...................................................

Desejo partir do Porto, regressar ao Porto. 

Regime vegetariano? Não ; Sim, mas como peixe, lacticínios e ovos.

Caso viaje com amigos indique com quem vai partilhar o alojamento:

................................................................................................................................

Aceito partilhar alojamento, caso haja alguém disponível nas mesmas condições.

Como conheceu Rotas do Vento?...................................................................................

Pessoa a contactar em caso de necessidade durante a viagem:

Nome:.......................................................................................................................

Telem:..................................................... Tel(empr):..................................................

FICHA DE INSCRIÇÃO

Os dados recolhidos serão registados e mantidos sob sigilo num banco de dados informatizado sob a res-
ponsabilidade de Rotas do Vento, e destinam-se exclusivamente ao processamento interno e à divulgação
das suas actividades. O seu fornecimento é facultativo e, nos termos legais, cada cliente tem garantido o
acesso gratuito aos seus dados e à respectiva rectificação. A nossa base de dados está registada na CNPDPI.

Preço da Viagem: Eur.....................

Desconto: 5% (+120 dias da partida), 3%(+70 dias). Eur.....................

Desconto: 3% - inscrevo-me com 2 amigos (+70 dias). Eur.....................

(o desconto incide sobre o preço base da viagem)

Seguro: Eur.....................

Desejo subscrever o vosso seguro; Desejo subscrever Condições Especiais; Desejo

ampliar o cancelamento e interrupção para Eur 13000; Adquirirei um seguro alternativo.

Suplemento individual: Eur.....................

Extras: Eur.....................

Total: Eur.....................

Inscrição: 30% do Total (100% a menos de 40 dias). Eur.....................

Saldo: (devido até 40 dias antes da partida) Eur.....................

Envio cheque passado a Rotas do Vento Lda com o nº..................................................

sobre o Banco ................................................................. no valor da Inscrição acima. 

Transfiro o montante da inscrição para o nib 0010 0000 34631460001 57 e enviar-vos-

ei cópia do comprovativo por fax, email ou correio postal.

Desejo pagar com cartão de crédito através de PayPal (acresce um custo de 3.5% so-

bre o valor total acima, Rotas do Vento enviar-lhe-á os dados para pagamento por email).

Declaro que tomei conhecimento de “Informações para Escolher a sua Viagem”, do programa

detalhado da viagem que escolhi, das Condições Gerais de Participação e das Condições Particu-

lares de Participação respeitantes à viagem em que me inscrevo, que li em www.rotasdoven-

to.com e que aceito na totalidade. Mais declaro que, não subscrevendo o seguro de viagem pro-

posto por Rotas do Vento, assumo a responsabilidade de subscrever um seguro de viagem com

coberturas equivalentes e válido para a viagem que irei realizar

Data:................ Ass:.....................................................................................................
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Envie para Rotas do Vento por correio, fax ou email: R Domingos Sequeira 27 6ºA, 1350-119 Lisboa, fax 213950037, info@rotasdovento.com

PROGRAMA:.........................................................................................................

DATA  DE  PARTIDA:.............................. DATA  DE  REGRESSO:................................


