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IDENTIFICACAO
Nome:
BI: OU N. Contrib. Outro
E-Mail: @ Desejo receber informagdo? S [ [N [ ]
Data de Nascimento: / / Contacto:
Concelho: Pais
Profissdo/ Ocupagao: Habilitacoes:

CARACTERIZACAO

Faixa etaria
Menosde 10 anos [] Dos10aos19anos[] Dos 19 aos 26 anos [ ]

Dos 26 aos 65 anos [ ]  Mais de 65 anos [ ]

Nivel de Conhecimento
Nao necessita de Apoio [ ]
Necessita de apoio para certas tarefas [ ]
1° contacto com as novas tecnologias [ ]
Tipo de utilizacido do espaco
Pesquisa para trabalhos escolares [ | Consulta de servigos publicos on-line [ ]
Pesquisa diversa [ ] Jogos[] Chat's [ ]

Tipo de Frequéncia

Diaria[] Semanal [ ] Ocasional [ ] Uma Unica vez [ ]

Declaro que li e aceito as normas de utilizacdo e funcionamento do Espaco Internet
da Camara Municipal de Torres Novas

Assinatura: Data: / /
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