Famalicdo
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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Projeto “Sons do Bairro” -
Inscricdo

Exmo. Senhor Presidente da Ca&mara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Nome:

N.° Identificagcdo Civil: NIF:
Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: E-mail:

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemdvel e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificacdes relativamente a este processo D

Solicita a inscricdo no Projeto “Sons do Bairro”
Toca algum instrumento? ] sim [J Nao

Se sim, qual?

Tem alguma experiéncia musical? |:| Sim |:| Né&o

Se sim, qual?

Preferéncias musicais:

Como tomou conhecimento da existéncia do Projeto?

Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta & candidatura:
D Copia do Cartdo Cidaddo (aplicavel no caso da entrega ndo ser presencial).

|:| Documento da qualidade de encarregado de educacgdo/representante legal (aplicdvel no caso
de candidato/a menor e entrega ndo presencial).
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Declaracéio de autorizagdo (Menores de 18 anos)

Eu, p

com o documento de identificagdo n.° , na qualidade de representante legal do

menor ’

D Declaro que autorizo a sua inscricdo na iniciativa da Cdmara Municipal Projeto “Sons do Bairro”,
bem como a participacdo.
D Declaro que autorizo a sua participacdo nas dindmicas do projeto (concertos, sessdes em escolas

e outros)

Declaragdes
(Nota: A preencher pelo candidato se maior de 18 anos ou pelo representante legal se o candidato for menor)
Declaro que:
D Tomei conhecimento do regulamento do Projeto “Sons do Bairro.
D Dou o meu consentimento para a disponibilizacdo da cédpia do documento de identificacdo
pessoal no dmbito do presente pedido, nos termos do n° 2 do art® 5.° da Lei n° 7/2007, de 5
de fevereiro (aplicavel no caso da entrega ndo ser presencial).
|:| Dou o meu consentimento, de forma livre, especifica, informada e explicita, para efeito de
tratamento dos dados pessoais, nos termos constantes do presente documento e no dmbito deste

pedido.

Nota: Para mais informagdes consulte a Politica de Privacidade do Municipio em

www.famalicao.pt/politica de privacidade ou contacte o Encarregado de Protecdo de Dados

através do endereco eletréonico dpo@famalicao.pt.

Data: / /20 Assinatura:

Reservado ao servigo
Caracterizag@o do inscrito: |:| Utilizador |:| Participante
Notas:
Data: / / 20 O técnico:
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