(

o FICHA DE INSCRIGAO
Festival da Cereja de Resende — junho de 2024
Nome:
Telemovel: Morada:
Cddigo Postal: Localidade:
Freguesia: NIF:

Desejo vender cerejas no Festival da Cereja de Resende nos seguintes dias do més de junho, das
10:00 as 19:00 horas:

(11 [12 18 W []10

NOTA: O (A) Produtor(a) deve encontrar-se fiscalmente habilitado para o exercicio da atividade.

O(A) Produtor(a):

(Assinatura)

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

(Nome) autorizo o tratamento dos meus

dados pessoais (nome, contacto telefonico, NIF, assinatura e morada — cédigo postal, localidade e
freguesia), pelo Municipio de Resende, no ambito da inscricdo no FESTIVAL em epigrafe, nos termos e para
os efeitos previstos na al. a), do n.2 1, do artigo 6.2 do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu
e do Conselho, de 27 de Abril de 2016 (Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados).
Declaro, ainda, que:
|:| autorizo |:| nado autorizo a recolha e divulgacdo da minha imagem (fotografia e video) na Internet
(facebook, youtube, pagina do Municipio) pelo Municipio, no &mbito do evento em causa;
|:| autorizo |:| ndo autorizo o uso dos meus dados pessoais para divulgacdo das iniciativas promovidas
pelo Municipio de Resende.

- Tomo conhecimento que o Municipio de Resende conservara os dados em causa pelo periodo necessario
e de acordo com os prazos legalmente estabelecidos.

Mais declaro que tomo conhecimento do direito de, a qualquer momento, requerer o acesso, retificacao,
apagamento ou limitacdo dos dados pessoais acima indicados, através do encarregado de protecdo de
dados, dpo@cm-resende.pt.

Resende, de maio de 2024.

O (A) titular dos dados

(A preencher pelos servigos)

Data de Entrega:

(Assinatura do funcionario)



mailto:dpo@cm-resende.pt
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