Ficha de Inscricao
Coro Adulto

Nome | | Ne Sécio I:l
Morada |
Cddigo Postal | | |

Telefone | | Telemovel |

E-mail (maiusculas) |
Data de Nascimento | [ /1 | /1 | NIF | |

Dados pessoais do(a) encarregado(a) de educagdo (em caso de menor de idade)

Nome | | N Sécio :l

Telefone | | TeIeméveI| |

E-mail (maiusculas) |

Tratamento de dados pessoais: Os dados pessoais recolhidos, ou outros que nos venha a fornecer, serdo tratados de acordo com
a legislagdo aplicavel, nomeadamente com o Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD). A utilizacdo dos seus dados
pessoais carece do seu consentimento, devendo, para o efeito, preencher o seguinte formulario:

Autorizo o tratamento dos meus dados pessoais para efeitos de organizagdo, funcionamento administrativo
(correspondéncia administrativa, faturagdo, quotas) e contacto pessoal em assuntos relacionados com a atividade em que
estou inscrito(a) ou em situagGes de urgéncia.

Autorizo a utilizagdo dos meus dados pessoais, incluindo fotografias e imagens de video, para a divulgagdo de eventos,
documentos, formagdo e informagdo em geral, relacionada com o Ateneu Artistico Vilafranquense.

Podera pedir acesso, corregao, limitagdo, apagamento ou portabilidade dos seus dados, retirar o seu consentimento ou solicitar
esclarecimentos, através do e-mail secretaria@ateneu-vfxira.pt ou diretamente na secretaria. O Ateneu conservard os seus
dados durante o tempo necessario para cumprir os fins a que se destinam ou até que haja um pedido explicito de retirada de
consentimento.

Vila Franca de Xira / /20 Assinatura



mailto:secretaria@ateneu-vfxira.pt

	Sócio n: 
	Nome: 
	Morada: 
	Localidade: 
	Cód Postal: 
	NIF: 
	Email: 
	Nome_2: 
	Email_2: 
	Assinatura: 
	3: 
	4: 
	5: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Telemóvel: 
	Telefone: 
	Telemóvel_2: 
	Telefone_2: 
	Sócio 2: 
	dia: 
	mês: 
	ano: 


