
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nº:  

 

Contacto telefónico: Nº Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão: 

Declaro que fui informado que me é garantido, enquanto titular dos dados pessoais tratados, o direito de acesso, 

retificação e eliminação dos meus dados pessoais no âmbito da presente inscrição, no âmbito do dever de 

informação conforme o Regulamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, relativo à Proteção de Dados Pessoais. 

 

 

 Data: Aluno / Encarregado de Educação 

 

      

 

 

 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

 
 

CONCURSO DE POESIA 

 

25 de Abril – 50 anos 


