FORMULARIO DE ADESAOQ Porto.

Nome do aluno
Data de Nascimento - - NIF
N° Doc. Identificacao Valido até - -

Morada

Codigo Postal -

Nome do representante legal do aluno

Telemovel e-mail

Nome do estabelecimento de ensino

Identificacao das zonas da assinatura 3Z (consultar verso do formulario de adesao)

Zonas PR T + +

Assinatura do representante legal do aluno

(Conforme consta no documento de identificagao)

Declaro sob compromisso de honra que as informacoes constantes deste documento sdo verdadeiras e autorizo o TIP - Transportes Intermodais do Porto, ACE a tratar os dados para
emissdo do cartdo Andante Porto. de acordo com o disposto no Regulamento (EU) 2016/679.

Tomo conhecimento das Condicdes de Utilizacao Andante.

Tomo conhecimento que as falsas declaracées ou omissdes implicam a anulacao do beneficio para além das sancdes previstas na Lei.

Reservado ao TIP

Data - -

Assinatura do agente de venda

Porto.

Gimee andante @

Todos os transportes na sua Mao
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A Assinatura 3Z é valida para 3 zonas contiguas sendo obrigatério que, pelo menos uma zona, seja no concelho
do Porto (concelho de residéncial, ou seja, uma das zonas obrigatérias (PRT1, PRT2 ou PRT3).

As 2 zonas restantes podem ser no concelho do Porto ou noutro, desde que sejam contiguas (vizinhas).
Exemplo: PRT1 + VNG1 + VNG2 ou PRT1 + PRT3 + GDM1.
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