
FICHA DE INSCRIÇÃO            PROJETO GUITARRADAS / 2020- 2021

Aluno _________________________________________________________________

Data de nasc.  _____________   Nº Contribuinte _________________

Morada _________________________________ C. Postal _______ - ____________

Escola _____________________________________ Ano Escolar ______

Autorizo a recolha e respetiva utilização de imagens (fotos e vídeos) para 
inserir em documentos e/ou para divulgação em suporte de papel ou digital, 
com o objetivo de divulgação das nossas atividades.

Os dados recolhidos através do preenchimento deste formulário de inscrição, serão, apenas, 
utilizados para o fim a que se destinam. Estes dados são julgados adequados e pertinentes 
para o cumprimento da função e deverão ser voluntariamente fornecidos pelo seu titular.
Os dados pessoais recolhidos poderão ser cedidos a terceiros quando isso se mostre necessário 
para o cumprimento de obrigações legais ou em caso de subcontratação de serviços que se 
relacionem com a finalidade a que o formulário se destina.
Caso pretenda aceder, alterar ou apagar os seus dados pessoais agora recolhidos, poderá 
fazê-lo mediante comunicação para o endereço desporto.ej@jf-ramalde.pt
No caso de extinção da atividade que originou a recolha dos dados, os seus titulares poderão 
exigir o apagamento dos mesmos. 

POLÍTICA DE PRIVACIDADE 
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PROJETO Guitarradas
2020 / 2021

Quarta-feira 
18h00 às 19h00
19h00 às 20h00

LOCAL
Junta da Freguesia de Ramalde

HORÁRIO

População em geral
DESTINATÁRIOS

VALOR MENSAL
22,50 Euros

PROFESSOR
Nuno Melo

CRIANÇAS
Quinta-feira 
11h30 às 12h30

HORÁRIO ADULTOS



AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Eu ___________________________________________________________________ autorizo 

o meu educando, __________________________________________________________, a

participar no “Projeto Guitarradas”.

Telm. _________________ Nº Contribuinte ___________________

Email __________________________________________________________________

Data ______________ Assinatura ___________________________________________

Para efeitos relacionados com a atividade do meu educando, declaro 
autorizar a recolha e o tratamento do dados solicitados acima.
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