es"t-:’gggllvre Caminho de San’riago

O Automével na Promogao

e Divulgacdo da Regido da Guarda 2ab6 de Outubro 2026

POR FAVOR PREENCHER A TOTALIDADE DA FICHA DE FORMA LEGIVEL

Nome | |c.C.| | Validade /___/
Morada |

|
Localidade | | cedigo Postal [ ][ ][] (L[]
Data de Nascimento / / Contacto DDDDDDDDD
nit OO E-mal |

Onde e/ou de que forma tomou conhecimento do passeio?

Marca Modelo Matricula
VEICULO
Caso nao tenha pneu suplente: Medida pneus: FRENTE: TRAS:
INSCRICAO:
N° DE QUARTOS

2 PESSOAS (considera-se uma viatura 4x4) 1 980 Euros O
1 Adulto (Cama extra) 405 Euros O
1 Adulto (Com quarto) 1 585 Euros O
1Crianga (Até 10 Anos no quarto dos pais) 295 Euros O
4 PESSOAS (considera-se uma viatura 4x4) 2 1960 Euros O
Cama de casal O Duas camas [ Total

O Preco de inscrigdo inclui:Hotel**** (4 noites); refeicoes (/); vérias ofertas e visitas; Troféu SPAL

Tranferéncia Bancarianovalorde ___ Euros, em nome de Clube Escape Livre
através do IBAN: PT50 003503600007142143138 (Caixa Geral de Depdsitos) enviando comprovativo identificado.
ACOMPANHANTES NA VIATURA

NOME CC.N® DATA NASC.
NOME CC.N® DATA NASC.
NOME CC.N® DATA NASC.

NOTA: A ACEITACAO DESTA INSCRICAO ESTA DEPENDENTE DA EXISTENCIA DE VAGA

IMPORTANTE: Em caso de desisténcia até 60 dias antes do Passeio, seré efetuado um reembolso de 90% do pagamento efetuado.

Apoés este prazo e até 30 dias antes, reembolso sera de 50%. Depois, ndo sera devolvida qualquer importéncia.

NOTA: Ao efetivar esta inscrigio tomo conhecimento e aceito que alguns dados pessoais sejam transmitidos as unidades hoteleiras e de restauragdo, bem como & companhia de

seguros,_para efeitos legais e obrigatérios. Aceito ainda, salvo indicagdo em contrario, a cedéncia da minha imagem para efeitos de produgéo de material corporativo e
divulgagao a comunicagao social. Consulte a nossa politica de privacidade em www.escapelivre.com

Ao efetuar esta inscricdo, tomo conhecimento que o Clube Escape Livre ndo é responsével por qualquer acidente ou dano que ocorra durante o desenrolar do evento e de que é obrigatoria
a afixacao da publicidade fornecida pela organizagao.

DATA ASSINATURA:

Clube Escape Livre - Rua Marqués de Pombal, 45 . 19 - Telef: 271 205 285 - Fax: 271 205 289 - 6300-728 GUARDA - Email:escapelivie@escapelivre.com - Web Site: www.escapelivre.com


barbarateles
Riscado
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