
Boletim de inscrição

50 Euros

120 Euros

70 Euros

1 pessoa

Programa Quinta-feira - dia 27*

Programa Sexta-feira Coimbra - dia 28** 

Extra noite Guarda - dia 27

Extra noite Coimbra - dia 28

* Inclui visita Solar Tavares de Mello, almoço, visita guiada Centro Histórico Guarda, jantar

** Inclui desfile kartódromo, almoço Museu do Pão, visita guiada Coimbra, jantar

125Euros

Cheque nº______________________________________________________        Banco_________________________________________________

 NB: não são aceites inscrições que não venham acompanhadas do valor total da respectiva taxa

NOTA: Ao efec�var esta inscrição tomo conhecimento e aceito que alguns dados pessoais sejam transmi�dos às unidades hoteleiras e de restauração, bem como à 
companhia de seguros, para efeitos legais e obrigatórios. Aceito a par�lha de dados com parceiros e patrocinadores para efeitos de passatempos e ofertas. Aceito ainda, 
salvo indicação em contrário, a cedência da minha imagem para efeitos de produção de material corpora�vo e divulgação à comunicação social. 
Consulte a nossa polí�ca de privacidade em www.escapelivre.com

 Assinatura: ____________________________________________________________________________________________________________

Após: 02/05/2024 

75 Euros

145 Euros

95 Euros

150 Euros 

Rua Marquês de Pombal, 45, 2º - 6300-728, Guarda - Tel: 271 205 285 | 967 899 449 

Participante / condutor:
Nome: _____________________________________________________________________________________________________ 
Morada:____________________________________________________________________________________________________ 
Cód. Postal:_____________________________  Data de Nasc.: _____ /_____ /_____ Telemóvel: ____________________________ 
e-mail:___________________________________________________________________ NIF: ______________________________

C.C.: _____________________________ Validade C.C.:  _____ /_____ /_____  Carta de Condução: ___________________________

Acompanhante - Nome: ____________________________________________________________________________________ 
Data Nasc.:_____ /_____ /_____ e-mail:___________________________________________Telemóvel: _____________________ 
C.C.:_____________________________ Validade C.C.:  _____ /_____ /_____

Moto
Marca:_______________________    Modelo:_______________________  Ano:____________ Matrícula:_____________________

Taxa de Inscrição

POR FAVOR, ENVIE O FORMULÁRIO TOTALMENTE PREENCHIDO 
PARA O EMAIL: escapelivre@escapelivre.com

Restrições alimentares: ______________________________________________________________________________________ 

Modalidade de Pagamento
Transferência Bancária _ IBAN da CGD: PT50 0035 0360 000 714 214 31 38 (obrigatório o envio do comprovativo da transferência) 

MOTOS

121 ANOS
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