PA) MUNICIPAL PA MUNICIPAL PA MUNICIPAL

Municipio de Resende

FICHA DE INSCRICAO

CRIANCA/JOVEM

NOME:

IDADE: DATA NASCIMENTO : / / BI/CC:

MASCULINO: [ ]  FEMININO: [ ] NIF:

MORADA:

CODIGO POSTAL : - FREGUESIA:

MODALIDADE FAVORITA :

ENCARREGADO DE EDUCAGAO

NOME:

BI/CC: TELEF/TLM :

EMAIL :

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

(Nome) titular das

responsabilidades parentais da crianca

autorizo a recolha de dados pessoais acima elencados, pelo Municipio de Resende, no ambito da presente inscrigdo.

Declaro que tomei conhecimento do direito de, a qualquer momento, requerer o acesso, retificagdao, apagamento ou
limitagdo dos dados pessoais supramencionados, através do encarregado de prote¢do de dados, dpo@cm-resende.pt.

Resende, de de 2021.

O (A) Titular das responsabilidades parentais

Reservado aos servigos - ndo preencher

TECNICO:

NOME

DATA DA INSCRICAO: NUMERO DA INSCRICAO: ESCALAO:




