
 

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

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

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

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

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

Telem:....................................... Data nasc:............................. Nº fiscal:................................. 

Email:.................................................................. Profissão..................................................... 

Desejo receber a vossa newsletter  Não ;   Sim 

Nota: Se deseja fatura em nome de empresa por favor envie-nos os seus dados junto com esta ficha: 

Nome da empresa, morada e número fiscal (pode escrever na margem). 

Nº passaporte/BI:..................................... Validade:………............... Nacionalidade:................... 

Importante: Este será o documento com que irá viajar. 

Desejo partir de..............................................   regressar a..................................................... 

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

Restrições de saúde: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Alergias: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

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:............................................... Parentesco:................................................................ 

Os dados recolhidos serão registados e mantidos sob sigilo num banco de dados informatizado sob a 
responsabilidade 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.  

  

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

Desconto 5% (+120 dias da partida)      Eur .....................    

Desconto 3% (+70 dias da partida)      Eur .....................    

Desconto 2% - inscrevo-me com 2 amigos (+70 dias da partida)  Eur .....................    

Nota: O desconto incide sobre o preço base da viagem; aplicam-se restrições. 

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

Desejo subscrever o vosso seguro;   Adquirirei um seguro alternativo. 

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

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

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

  Transfiro a inscrição para o IBAN PT50001000003463146000157 e envio comprovativo por email. 

 Depositarei na conta BPI nº 1-3463146.000.001 

Declaro que tomei conhecimento de “Informações para Escolher a sua Viagem”, do programa detalha-
do da viagem que escolhi, das Condições Gerais de Participação e das Condições Particulares de Parti-
cipação respeitantes à viagem em que me inscrevo, que li em www.rotasdovento.com e que aceito na 
totalidade. Mais declaro que, não subscrevendo o seguro de viagem proposto 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:...............................................................................................................  

Por favor preencha e assine, digitalize ou fotografe, e envie para R
otas do V

ento por em
ail: info@

rotasdovento.com
  

F ICHA DE INSCRIÇÃO 


