Programa de Execugao do EAp
“Calibracdo de uma Seringa de vidro 2024"

Anexo 4- Ficha de Inscricao

Ensaio de Aptidao: Calibracao de uma Seringa de vidro 2024
Dados Entidade:

Nome:

Responsavel Ensaio:

Morada:

Telefone: E-mail:

Dados para a Emissao da Fatura:

Designagao/Nome: NO contribuinte:

Morada:

Cheque emitido a ordem da RELACRE Transf. Bancaria (PT50 0018 0001 0020 0880 9363 4)
Inscricdo: Enviar para o e-mail: ensaios.aptidao@relacre.pt

Autorizo a RELACRE - Associagdo de Laboratorios Acreditados de Portugal a utilizar os dados recolhidos nesta ficha de
inscricdo e a efetuar o seu tratamento, para os fins indicados e para efeitos de divulgagao das suas atividades, tendo em conta
0 exposto no Regulamento Geral de Protegdo de Dados (Regulamento (UE) 2016/679 Do Parlamento Europeu e Do Conselho
de 27 de abril de 2016). Sim O Nao O

Pode a todo o momento exercer os seus direitos de acesso, retificagdo, corre¢ao e oposi¢cao (Direitos ARCO), através do

seguinte endereco de e-mail: geral@relacre.pt

Data de Limite de Inscricao Data de Limite de Desisténcia
17 de maio de 2024 20 de maio de 2024
Associados RELACRE € 280,00 + IVA a taxa legal em vigor
N&o Associados RELACRE €380,00 + IVA a taxa legal em vigor

Condicoes de Inscricao:

% As inscrigbes so sdo consideradas validas mediante o pagamento prévio a data-limite de inscrigcdo.

% Para beneficiar do preco de Associado a quota devera estar reqularizada.

% No caso de se verificar a existéncia de dividas em atraso, a inscricdo podera ainda ficar condicionada até que se verifique o
pagamento das mesmas.

% As inscrigbes e desisténcias devem ser efetuadas por escrito.

% Em caso de desisténcia fora do prazo ou nédo entrega dos resultados, havera lugar a uma retengao de 40% do preco de
inscrigdo em compensacao das despesas administrativas efetuada e prejuizos sofridos por cancelamento de ultima hora.

% Por motivos de logistica interna agradecemos que os prazos de Inscrigdo especificados sejam cumpridos, sob pena de
penalizacdo de uma faturagcdo adicional de 25,00 euros, em compensacdo das despesas administrativas e prejuizos
sofridos por inscrigéo fora do prazo.

& A RELACRE reserva-se o direito de cancelar ou adiar a realizagdo do ensaio, caso o nimero de inscritos seja insuficiente.

% E obrigatério o envio em anexo da requisicdo ou nota de encomenda sempre que aplicavel.

Responsavel pelo Ensaio:

Departamento/Diregao Nome/Assinatura Data

Ref: EAp/S/2024
Ed: 01

15/15 Data: 2024-04-15
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