NATAL .

REGUENGOS

GRACA DA LIBERDADE

1DEZ -7 JAN 2024

ONCURSD
TRAS DE NATAL

FICHA DE INSCRICAO

Nome do estabelecimento:

Nome do responsavel:

Morada:

Localidade: Codigo Postal:

Telefone: Telemovel:

E-mail:

Tipologia do estabelecimento:

Envio de fotografia propria: E Fotografia tirada pelo fotdgrafo do Municipio: [D
para o e-mail gav@cm-reguengos-monsaraz.pt
Entreguei
Data Hora
Nome Ass.
Assinatura
Recebi

Informagao sobre protecao de dados pessoais (aplicavel apenas a pessoas singulares)
Os dados pessoais recolhidos neste pedido sao Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no Artigo 102.° do Codigo do Procedimento Administrativo
(CPA) e/ou ao previsto na legislacao especifica aplicavel ao pedido formulado, sendo que o tratamento dos referidos dados por parte do Municipio de Reguengos de
Monsaraz respeitara a legislacao em vigor em matéria de protecao de dados pessoais.
Responsavel pelo tratamento - Municipio de Reguengos de Monsaraz
Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacao legal (CPA e/ou de legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de
funcdes de interesse pUblico
Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para apreciar ou intervir no pedido, de acordo com a organica municipal em vigor
Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislacao aplicavel ao pedido

Autorizo o envio de notificacbes, no decorrer deste processo, para o endereco eletronico indicado.

Autorizo o envio de notificacées, no decorrer deste processo, para o n.° de telemovel indicado.
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