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Albufeira

MUNICiPIO

Ficha de Inscricao

Nome completo:

Data Nascimento: / /

Profissdo:

E-mail:

Telemovel:

[ Autorizo a reportagem fotografica e a sua divulgagdo nos meios de comunicagdo do
Municipio.

[0 Autorizo a CMA/Divisdo de Agdo Social a recolher e a conservar, por prazo
necessario para cumprir a finalidade a que se destinam, em cdépia ou outro meio
equivalente os documentos pessoais que anexo na presente inscri¢ao, incluindo o seu
tratamento em ficheiros, bem como a articulacdo com outras entidades parceiras.

Data: /__/

Assinatura:
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