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             ReQUISIÇÃO DO AUDITÓRIO
                   Rua do bom jesus, n.º 13, 3.º piso, funchal
	Entidade / Serviço Requisitante: 

	Responsável pela Reserva: 

	Telefone:      
	Endereço eletrónico:      

	
	Reunião 
	 FORMCHECKBOX 


	Tipo de Evento:
	Ação de Formação 
	 FORMCHECKBOX 
              

	
	Conferência / Seminário
	 FORMCHECKBOX 


	N.º de Participantes:    
Data de Início:      
	Data de Fim:      

	Hora de Início:   :  
	
	Hora de Fim:   :  

	                                                                             Sim   FORMCHECKBOX 

Requisição de Equipamento Audiovisual:      
                                                                                      Não   FORMCHECKBOX 



	Para qualquer esclarecimento contactar o Departamento Organização e Comunicação / Setor de Comunicação 291 205 101

	Decisão do Conselho Diretivo:         
Data:       /      /     
Nota: Qualquer alteração / desmarcação do pedido de reserva, deverá ser comunicado até 2 dias antes da data agendada.       




Os dados pessoais apresentados serão objeto de tratamento pelos serviços competentes do Instituto de Segurança Social da Madeira, IP-RAM para os fins a que se destina o presente formulário e serão conservados pelo prazo estritamente necessário à prossecução desses fins.


Os referidos Serviços da Segurança Social, comprometem-se a proteger os seus dados pessoais e a cumprir as suas obrigações de acordo com a Política de Proteção de Dados do ISSM, IP-RAM, acessível no Portal da Segurança Social em � HYPERLINK "http://www.seg-social.pt" �www.seg-social.pt�














