
SHIFT RETREAT Ficha de Inscrição 
SHIFTYOU, LDA. | Rua Major Neutel Abreu 13C, 1500-409 Lisboa | 
www.shiftyou.pt/shift-retreat | shiftyouretreats@gmail.com 

 

 

NOME: _________________________________________________________________________________________________________ 

DATA NASCIMENTO: ________   /   ________   /   ____________  

MORADA: ______________________________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO-POSTAL: _____________ - _________   LOCALIDADE: _____________________________________________ 

TEL: ___________________________________  E-MAIL: _______________________________________________________________ 

 

VEGETARIANA VEGAN OMNIVORA  

INTOLERÂNCIAS/ALERGIAS: ___________________________________________________________________________________ 

CONDIÇÕES MÉDICAS:  ________________________________________________________________________________________ 

MEDICAÇÃO:  __________________________________________________________________________________________________ 

CONTACTO DE EMERGÊNCIA 

NOME: ______________________________________ CONTACTO: ________________________ PARENTESCO: _________
  

 

O QUE O/A TROUXE A ESTE RETIRO:  

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

QUE MUDANÇAS ESPERA ATINGIR:   

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

JÁ FREQUENTOU OUTROS EVENTOS SIMILARES:  ______________________________________________________________ 

SE SIM, QUANDO? ______________________________________________________________________________________________ 

v.s.f.f. 

 

 

DADOS PESSOAIS 

ALIMENTAÇÃO / SAÚDE 

VÁRIOS 



 

TAXA DE INSCRIÇÃO: 95€ (no ato da inscrição) 

 

EARLY BIRD (até 31 Julho 2025) 

ALOJAMENTO PARTILHADO: 400€ ALOJAMENTO INDIVIDUAL: 650€ 

PAGAMENTO NA TOTALIDADE PAGAMENTO PARCIAL 

A taxa de inscrição é paga no ato de inscrição, para reservar a vaga. Este valor não é reembolsável. O pagamento 
na totalidade deve ser liquidado até dia 15 Agosto 2025. O pagamento parcial é dividido em 2 parcelas, a primeira 
até 15 Julho e a segunda até 15 Agosto. 

 

PERÍODO NORMAL (de 1 Agosto a 15 Setembro 2025) 

ALOJAMENTO PARTILHADO: 500€ ALOJAMENTO INDIVIDUAL: 800€ 

PAGAMENTO NA TOTALIDADE  

A taxa de inscrição é paga no ato de inscrição, para reservar a vaga. Este valor não é reembolsável. Neste 
período apenas está disponível o pagamento na totalidade, que deve ser liquidado até dia 15 Setembro 2025. 

 

FORMAS DE PAGAMENTO 

REVOLUT: @brunogorodrigues     @alvesclaudio IBAN: PT50 0193 0000 1050 2230 6589 1 

 

 

A SHFTYOU, Lda. é responsável pelo tratamento dos seus dados pessoais contidos neste Consentimento 
Informado, com base na sua autorização. Os dados recolhidos são submetidos a tratamento automático de 
dados e destinam-se ao cumprimento das obrigações legais. Pode autorizar ou não a sua transmissão a 
parceiros comerciais da SHIFT YOU, através do consentimento que está no final desta página. Ao respetivo 
titular são assegurados, nos termos do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), todos os direitos 
relativos aos seus dados pessoais, sendo que a SHIFT YOU implementou medidas adequadas para garantir a 
segurança da informação. Também declara expressamente e garante que os dados fornecidos são verdadeiros, 
sendo responsável pela autenticidade dos mesmos, obrigando-se ainda a comunicar quaisquer alterações 
ocorridas à SHIFT YOU, de modo a garantir a boa comunicação e prestação dos serviços. 

 

Sim, autorizo a SHIFT YOU a tratar os meus dados pessoais para os fins indicados. 

Não autorizo a SHIFT YOU a tratar os meus dados pessoais para os fins indicados. 

 

 

ASSINATURA __________________________________________________________            DATA ______ / ______ / ___________ 

CONSENTIMENTO INFORMADO DE TRATAMENTO DE DADOS 

VALORES 
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