
FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ARTESANATO E OUTROS PRODUTOS

Festival da Cereja de Resende – maio/ junho de 2026

Nome: 

Telemóvel:        NIF:  

Morada: 

Código Postal:   Localidade:  

Freguesia: 

Desejo vender os seguintes produtos: 

 

NOTA: O(A) vendedor(a) deve encontrar-se fiscalmente habilitado para o exercício da 

atividade.

1. Critérios de seleção.

1.1. A seleção das candidaturas para o Festival da Cereja será da responsabilidade da 

Câmara Municipal de Resende, e tem por base apenas e só a disponibilidade do espaço.

1.2. De acordo com o espaço exterior a seleção das candidaturas terá em conta:

● Enquadramento da atividade/produto face ao tema;

● Relevância local e regional da atividade/produto;

● Coerência entre os diversos ramos de atividade (na ausência de espaço serão 

recusados  produtores  com  espaços  comerciais  nas  imediações  dos  paços  do 

concelho);

● Considerações de ordem técnica.

O(A) vendedor(a): ________________________________________________
(Assinatura)



DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

(Nome)  autorizo  o  tratamento  dos 

meus dados pessoais  (nome,  contacto  telefónico,  NIF,  assinatura  e  morada –  código 

postal, localidade e freguesia), pelo Município de Resende, no âmbito  da  inscrição no 

FESTIVAL em epígrafe, nos termos e para os efeitos previstos na al. a), do n.º 1, do artigo 

6.º do  Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Abril  

de 2016 (Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados). 

Declaro, ainda, que:

   a recolha e divulgação da minha  imagem (fotografia e vídeo)  

na  Internet (facebook, youtube, página do Município) pelo Município, no âmbito do evento 

em causa;

   o  uso  dos  meus  dados  pessoais  para  divulgação  das 

iniciativas promovidas pelo Município de Resende.

   - Tomo conhecimento que o Município de Resende conservará os dados em causa pelo 

período necessário e de acordo com os prazos legalmente estabelecidos.

   Mais declaro que tomo conhecimento do direito de, a qualquer momento, requerer o 

acesso,  retificação,  apagamento  ou  limitação  dos  dados  pessoais  acima  indicados, 

através do encarregado de proteção de dados, dpo@cm-resende.pt.

Resende,  de maio de 2026.

   __________________________________
     O (A) titular dos dados  

(A preencher pelos serviços)

Data de Entrega: 

                                    
(Assinatura do funcionário)

autorizo

autorizo

não autorizo

não autorizo

mailto:dpo@cm-resende.pt
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