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FICHA DE INSCRICAO
Inscrigoes até 28 de junho de 2019

IDENTICAGCAO DO PARTICIPANTE / EXPOSITOR

Nome:

Morada:

Localidade: Cédigo Postal: -

N.2 Contribuinte: Telemoével:

Email:

Em representagdo de: CAE (anexar copia):

TIPO DE PARTICIPACAO

|:| Produtores / Artesdos (40 €) |:| Tasquinhas / Bares (80 €)
|:| Vendedores ambulantes sem comes e bebes (25 €) |:| Vendedores com ou sem roulotte de comes e bebes (100 €)

Numero de médulos que pretende:

(*) — Enviar e-mail com CAE e fotos com uma breve descri¢do dos produtos e materiais que pretende utilizar / comercializar.

OUTRAS NECESSIDADES / OBSERVACOES

|:| Declaramos querer participar no evento acima indicado, nas condigdes da presente ficha de inscrigdo e das normas de participagdo, das
quais tomamos conhecimento e que aceitamos sem reservas, comprometendo-nos a cumprir as mesmas na sua totalidade. Comprometendo-
nos, igualmente a regularizar o pagamento devido apds confirmacgdo de participagdo.

INFORMACAO SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

De acordo com o disposto no Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados, é necessario o seu consentimento no que
respeita ao tratamento dos dados pessoais recolhidos pelo Municipio de Figueira de Castelo Rodrigo, sem o qual ndo
serd possivel dar sequéncia ao seu registo.

|:| Consinto que os dados pessoais apresentados, sejam recolhidos e tratados para os fins previstos no presente
formulario.
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|:| Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para o envio de informacdo no ambito de atividades culturais.

De acordo com o RGPD, o Municipio de Figueira de Castelo Rodrigo enquanto responsavel pelo tratamento, informa que a finalidade do
tratamento dos dados pessoais recolhidos é a expressa no presente formuldrio. Pode exercer os direitos previstos no art. 139,
designadamente: Direito de informagao, de acesso, de retificagdo, de apagamento, de limitagdo do tratamento, de portabilidade, de oposicao,
de ser informado em caso de violagGes de seguranca.

Data: / /

Assinatura:

VALOR A PAGAR PELA INSCRIGAO

Campos a preencher pelos servicos municipais:

Data / / Recebemos o valor de:

Assinatura:

Utilizar Carimbo Pago

Remeter para o seguinte e-mail: figueiracomvida@cm-fcr.pt
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