
 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Ensaio de Colheita de amostras para análise de Radão 
2024 

 
 

10/10 

 
Ref.: EAp/ECR/2024 
Ed.: 01 
Data: 2024-05-20 

 

DDaaddooss  EEnnttiiddaaddee::  
 

Designação: _____________________________________________________________________________________  
Responsável pelo Ensaio (Pessoa a contactar): _________________________________________________________  

Morada Completa: ________________________________________________________________________________  
Telefone: __________________________  E-mail direto: _________________________________________________  

campo obrigatório 
DDaaddooss  ppaarraa  aa  EEmmiissssããoo  ddaa  FFaattuurraa::    
 

Designação/Nome: __________________________________________  Nº contribuinte: ______________________  
E-mail para envio da fatura: _____________________________________________________________________  

Cheque emitido à ordem da RELACRE               Transferência Bancária (PT50 0018 0001 00200880936 34)     
 

IInnssccrriiççããoo::                        EE--mmaaiill::  ccllaauuddiiaa..ssiillvvaa@@rreellaaccrree..pptt  
 

Data-limite de Inscrição Data-limite de Desistência 

29 de maio de 2024 31 de maio de 2024 
 

Autorizo a RELACRE- Associação de Laboratórios Acreditados de Portugal a utilizar os dados recolhidos nesta ficha de inscrição 
e a efetuar o seu tratamento, para os fins indicados e para efeitos de divulgação das suas atividades, tendo em conta o exposto 
no Regulamento Geral de Proteção de Dados (Regulamento (UE) 2016/679 Do Parlamento Europeu e Do Conselho de 27 de 
abril de 2016).  Sim           Não  
Pode a todo o momento exercer os seus direitos de acesso, retificação, correção e oposição (Direitos ARCO), através do 
seguinte endereço de e-mail: geral@relacre.pt 
 

CCuussttooss::    
 

Associados RELACRE Não Associados RELACRE 

€ 425,00 + IVA (23 %)       € 540,00 + IVA (23 %)        
 

CCoonnddiiççõõeess  ddee  IInnssccrriiççããoo::  
 

 As inscrições só são consideradas válidas mediante o pagamento prévio à data-limite de inscrição. 
 Para beneficiar do preço de Associado a quota deverá estar regularizada. 
 No caso de se verificar a existência de dívidas em atraso, a inscrição poderá ainda ficar condicionada até que se verifique o 

pagamento das mesmas. 
 As inscrições e desistências devem ser efetuada por escrito. 
 Em caso de desistência fora do prazo (mas antes do envio da informação do local de realização do ensaio), haverá lugar a uma 

retenção de 40% do preço de inscrição em compensação das despesas administrativas efetuada e prejuízos sofridos por 
cancelamento de última hora. 

 Por motivos de logística interna agradecemos que os prazos de Inscrição especificados sejam cumpridos, sob pena de 
penalização de uma faturação adicional de 25,00 euros, em compensação das despesas administrativas e prejuízos sofridos 
por inscrição fora do prazo. 

 A RELACRE reserva-se o direito de cancelar ou adiar a realização do ensaio, caso o número de inscritos seja insuficiente. 
 É obrigatório o envio em anexo da requisição ou nota de encomenda sempre que aplicável. 

 

RReessppoonnssáávveell::  
 

     

Departamento/Direção  Nome/Assinatura  Data 
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