@
(g (@)

EDUCATI ON

FICHA DE INSCRICAO

Antes de proceder a inscri¢ao, confirme, por favor, a leitura e aceitagdo das condig¢des gerais de funcionamento da
formacgdo expressas no Regulamento de Funcionamento da Formagdo do CMO Education — Formagdo Especializada
(assinalar com X):

[ ] Li e aceito o Regulamento de Formacao do CMO Education - Formacao Especializada

Por favor complete com maiusculas e marque as caixas conforme apropriado.
Anexe um curriculum vitae atualizado e fotografia.

CURSO: DATA:

DADOS DO FORMANDO:

Nome Completo:

Nome Clinico:

Morada:

Caddigo Postal: Localidade:
Data de nascimento:

Nacionalidade: NIF:

Ne BI/CC: Validade:
Telefone: Email:

QUALIFICACOES:

Grau Académico:
Atividade Profissional:
[ ] Médico Dentista

[ ] Higienista Oral

N2 Certidao Profissional:

Ambiente de Trabalho:

Ano Conclusao:

[ ] Estomatologista [] Cirurgidao Maxilofacial [] Odontologista

[ ] Assistente Dentario [ ] Técnico Protese Dentaria  [_] Outro, qual?

[ ] Faculdade [] Consultorio Privado [] Institucional
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EDUCATI ON

EXPERIENCIA CLINICA:
[] Principiante [] Alguma Experiéncia [] Experiente

Por favor descreva a sua experiencia clinica:

DADOS DE FATURAGAO (se diferentes dos dados de identificacdo):

Designagao:

Morada:

Cadigo Postal: Localidade:
NIF: Responsavel:
E-mail: Telefone:

Informacéo legal:

O CMO Education - Formacdo Especializada garante a estreita confidencialidade no tratamento dos seus dados pessoais. A informagdo por si
disponibilizada ndo sera partilhada com terceiros e sera utilizada apenas para fins diretamente relacionados com o curso em que ir4 participar. Caso
autorize que os seus dados sejam usados para efeitos promocionais, assinale com um “X” aqui [J;

Durante os cursos poderdo ser realizados registos fotogréaficos, video e/ou de som nos quais os participantes sejam identificaveis e que podem ser utilizados
pelo CMO Education - Formagao Especializada e/ou parceiros para fins educacionais ou promocionais. Ao inscrever-se declara que autoriza essa recolha e
que é do seu conhecimento que nada pode reclamar pela utilizagado/exibicdo das suas imagens, néo tendo direito a nenhuma compensagao ou contrapartida
financeira. Nao sdo permitidas fotos nem video por parte dos inscritos durante o curso. Se ndo concorda com a declaragdo acima e/ou ndo da a sua
autorizagéo, por favor assinale com um “X” aqui [;

Caso deseje alterar, rever ou eliminar a informacéo pessoal disponibilizada, pode enviar um e-mail para formacao@cmoclinic.pt ou por correio postal para
Av. Alfredo da Silva, 144 | 2830-302 Barreiro.

Assinatura: Data: / /
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