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DADOS PESSOAIS

Preencher em letra de forma, usando um espaço para cada letra.

Nome
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Sobrenome
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Endereço
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
c.e.p.

((((((((((((((((
  cidade       ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
estado
(((((((

país   (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
data de nascimento   (((((((((((((((((((
Local de nascimento (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((      

uf  ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((     

ddd       ((((((((((((((((   tel. (((((((((((((-(((((((((((((((((((((((((     fax  (((((((((((((-(((((((((((((((((((((((((
celular  (((((((((((((-(((((((((((((((((((((((((((((((          outro  n° de  tel:   (((((((((((((-((((((((((((((((((((((((((((((((((
 e-mail   ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
documento  ( passaporte  ( cédula de identidade   

n. ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
data de emissão  
(((((((((((((((((((  
data de validade 
(((((((((((((((((((
(Os cidadãos extrangeiros deverão solicitar informações às Autoridades competentes sobre a necessidade de Visto e/ou de permissão para o retorno ao país de origem).

GRUPO LINGUÍSTICO OFICIAL

(Assinalar o idioma próprio)
□ italiano
□ francês
□ inglês
□ alemão
□ espanhol
□ português 

Especificação

(assinar  a  Diocese ou a Congregação a qual pertence)

	□
Arcebispo/Bispo


____________________________________
	□
sacerdote diocesano

____________________________________
	□
sacerdote religioso

____________________________________
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Organização técnica

A Secretaria do Congresso está junto a Opera Romana Pellegrinaggi. End.: Piazza Pio XII, 9 (Praça de São Pedro) – 00120 Cidade do Vaticano. 

Tel. (39.06.69896.393 / Fax (39.06.6988.5673 / E-mail: a.sacerdotalis@orpnet.org
Todos os Sacerdotes que participarão do Congresso deverão fazer a inscrição

INSCRIÇÃO 

	(     Inscrição 
	€uro  30,00


Inscrição
A inscrição pressupõe o pagamento de uma quota obrigatória de inscrição para todos os participantes, dando direito aos seguintes serviços:

· Inscrição ao Congresso, materiais e documentações relativas ao Congresso; 
· “Vatican and Rome Card” (três dias) para utilização dos meios públicos e urbanos de transporte (ônibus e metrô). Está incluída a linha ferroviária Roma/Óstia e o ônibus turístico “Open Bus Roma Cristiana”;
· Tradução simultânea nos principais idiomas (português, italiano, francês, inglês, espanhol, e alemão);
· Assistência permanente de pessoal técnico

· Assistência médica e seguro sanitário durante todo o período do Congresso.
A participação deverá ser confirmada até o dia 07 de abril de 2010, sexta-feira, enviando à Secretaria organizativa a Ficha de Inscrição corretamente preenchida em todos os seus particulares, juntamente com o comprovante de pagamento.

A inscrição somente será confirmada se acompanhada do comprovante de pagamento.

SOLIDARIEDADE

Todos os Sacerdotes que se inscreverem, podem ajudar algum outro sacerdote que esteja em dificuldades econômicas, a participar do Congresso, doando:

	(     €uro  5,00 
	(     €uro  10,00
	· €URO _______________

                        (OUTRO)


FORMA DE PAGAMENTO

Todas as inscrições e respectivos pagamentos deverão ser enviados à Secretaria Organizativa até o dia 07 de abril de 2010. Recomenda-se que se especifique, no próprio comprovante de pagamento, a razão do pagamento: “2. Inscrição – Congresso Internacional de Sacerdotes – Roma 2010”.

O abaixo-assinado inscreve-se ao Congresso Internacional de Sacerdotes 2010, versando a quota no valor total de ______,___, através de:

 
Cheque (Internacional) nominal a “Opera Romana Pellegrinaggi”;

 
Depósito Bancário.  Banco “UNICREDIT BANCA DI ROMA” IT 10 H 03002 03270 000401093655  Swift:  BROMITRDZ01 
 
Cartão de Crédito (VISA/ MASTERCARD/ MAESTRO/VISA ELECTRON - AMERICAN EXPRESS.) – no caso de inscrição Online

(anexar a  cópia do comprovante  de  pagamento)
data   __________________
assinatura  _______________________________________

O tratamento dos dados pessoais dar-se-á de forma manual ou pelos meios informáticos, seguindo as motivações estritamente ligadas às finalidades institucionais da  “Opera Romana Pellegrinaggi” e garantindo a segurança e o caráter reservado das mesmas informações.

Favor assinalar:
Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais    FORMCHECKBOX 
 

Não autorizo o tratamento dos meus dados pessoais    FORMCHECKBOX 
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2 – FICHA DE INSCRIÇÃO
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