FICHA DE INSCRICAO
SAO MIGUEL COM COR 2026

SAD % i
MIGUEL ACAO DE ARTE URBANA VOLUNTARIA
NOME:
MORADA:
TELEFONE: EMAIL:
DATA DE NASCIMENTO: / / N©° IDENTIFCA(;AO CIVIL

TAMANHO TSHIRT:

DECLARO QUE LI E ACEITO AS NORMAS DE PARTICIPACAO DA AGCAO “SAO MIGUEL COM COR” D
AUTORIZO A JUNTA DE FREGUESIA DE SAO MIGUEL DE LOBRIGOS A PROCEDER AO TRATAMENTO DOS MEUS D
DADOS PESSOAIS.

TODAS AS INFORMAGOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS D

O inscrito

AUTORIZACAO EM CASO DE MENOR DE IDADE

EU, (NOME)

PORTADOR/A DO CARTAO DE IDENFITIFICAGAO N° , AUTORIZO O/A

A PARTICIPAR NA ACAO “SAO MIGUEL

COM COR” ORGANIZADA PELA JUNTA DE FREGUESIA DE SAO MIGUEL DE LOBRIGOS.

DECLARO AINDA QUE LI E ACEITO AS NORMAS DE PARTICIPACAO.

O responsavel

Os dados recolhidos neste pedido, relativamente a prote¢do de dados pessoais, sdo Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no
artigo 102° do Cédigo do procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao previsto na legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado, sendo que o

tratamento dos referidos dados por parte do Municipio de Santa Marta de Penaguido respeitara a legislacdo em vigor em matéria de prote¢do de

dados pessoais.



	FICHA DE INSCRIÇÃO SÃO MIGUEL COM COR 2026 AÇÃO DE ARTE URBANA VOLUNTÁRIA
	NOME: _________________________________________________________________________________
	MORADA: ______________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________________
	TELEFONE: ________________________ EMAIL: _____________________________________________
	DATA DE NASCIMENTO: ____ / _____ / _____   Nº IDENTIFCAÇÃO CIVIL ___________________
	TAMANHO TSHIR’T: _________
	DECLARO QUE LI E ACEITO AS NORMAS DE PARTICIPAÇÃO DA AÇÃO “SÃO MIGUEL COM COR”   AUTORIZO A JUNTA DE FREGUESIA DE SÃO MIGUEL DE LOBRIGOS A PROCEDER AO TRATAMENTO DOS MEUS DADOS PESSOAIS.  TODAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS

	DATA: ___ / ____ / ____                                            _____________________________________                                                                                                                                                                                          O inscrito
	AUTORIZAÇÃO EM CASO DE MENOR DE IDADE

	EU, (NOME) ____________________________________________________________________________
	PORTADOR/A DO CARTÃO DE IDENFITIFICAÇÃO Nº __________________, AUTORIZO O/A
	______________________________________________ A PARTICIPAR NA AÇÃO “SÃO MIGUEL
	COM COR” ORGANIZADA PELA JUNTA DE FREGUESIA DE SÃO MIGUEL DE LOBRIGOS.
	DECLARO AINDA QUE LI E ACEITO AS NORMAS DE PARTICIPAÇÃO.
	DATA: ___ / ____ / ____                                            _____________________________________                                                                                                                                                                                          O responsável

