
Concurso de Fotografia
“Mulheres de Resende”

Ficha de inscrição
(data limite de inscrição 11/02/2025; data limite de envio das fotos 14/02/2025)

Nome ________________________________________________ data nasc. ____/___/________

 C.C/B.I nº ____________________ data ____/____/___  NIF ________________ 

 Residência ____________________________________________  Tel/Telem _______________

 

(Envio até 5 fotos para Biblioteca Municipal de Resende biblioteca@cm-resende.pt)

Foto 1 ______________________________________________

Foto 2 ______________________________________________

Foto 3 ______________________________________________

Foto 4 ______________________________________________

Foto 5 ______________________________________________

(fotos e títulos das mesmas, se o souber à data da inscrição; caso contrário indicá-lo pf quando do envio das fotos)

________________________________________________________________________

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

(Nome)  _______________________________________________________ autorizo o tratamento dos 
meus dados pessoais (nome, data de nascimento, contacto telefónico e morada, código postal, localidade 
e freguesia), pelo Município de Resende, no âmbito do Concurso de Fotografia “Mulheres de Resende” e 
subsequente exposição, nos termos e para os efeitos previstos no artigo 13.º  do Regulamento (UE) 
2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Abril de 2016, e declaro que fui informado do 
prazo de conservação dos dados acima indicados.

  Autorizo        não autorizo a recolha e divulgação da minha imagem (fotografia e vídeo) nos canais 
de comunicação do Município de Resende no âmbito do evento em causa (concurso e exposição de 
fotografia), e refiro que estou ciente do prazo de preservação de 10 anos daquela recolha.

Mais declaro que tomei conhecimento do direito de, a qualquer momento, requerer o acesso, retificação, 
apagamento ou limitação dos dados pessoais supramencionados, através do encarregado de proteção 
de dados, dpo@cm-resende.pt.

   

_________________________________________________________________

(assinatura)

____________________________________________________________________

(consentimento/assinatura de titular das responsabilidades parentais de participante com idade inferior a 18 anos)

Resende, ____ de ________________ de 202___. 
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