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FICHA DE INSCRICAO

“No Natal, faca as suas compras no Comércio Tradicional!”

NOME DO ESTABELECIMENTO

NOME DO PROPRIETARIO

ATIVIDADE

MORADA(FACULTATIVO)

CONTACTO TELEFONICO

TIPOLOGIA DO ESTABELECIMENTO COMERCIAL (DE ACORDO COM A TABELA DAS NORMAS)

ENDEREGO ELETRONICO (E-MAIL]

Os DADOS PESSOAIS SOLICITADOS NESTE REQUERIMENTO DESTINAM-SE A(S) FINALIDADE(S) NELE EXPRESSA(S), BEM COMO PARA FINS
ESTATISTICOS OU HISTORICOS, SENDO O MUNICIPIO DE GOIS RESPONSAVEL PELO SEU TRATAMENTO. PODEMOS TER NECESSIDADE DE PARTILHAR
0S SEUS DADOS COM TERCEIROS PARA CUMPRIMENTO DE RELACOES CONTRATUAIS OU OBRIGAGOES LEGAIS DECORRENTES. A NAO CEDENCIA DE
DADOS PODERA RESULTAR NO IMPEDIMENTO DA PRESTAGCAO DO SERVICO. PODE EXERCER OS DIREITOS DE INFORMAGAO, ACESSO, RETIFICAGAO,
APAGAMENTO, LIMITAGAO DE TRATAMENTO, PORTABILIDADE, OPOSICAO ATRAVES DE E-MAIL RGPD@CM-GOIS.PT. PARA MAIS INFORMAGOES
CONSULTE A POLITICA DE PRIVACIDADE DO MUNICIPIO.

|:| DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO E ACEITO AS NORMAS DE PARTICIPAGAO.

||||||||||||"'||||I||n|||
Gois

municipio



mailto:rgpd@cm-gois.pt

I|l"'I|"|""'|"|l"ll|l @‘W
o Qéb

a®

DECLARO QUE AUTORIZO A UTILIZAGAO DOS MEUS DADOS, PELO SERVIGO DE TURISMO E AGAO CULTURAL, PARA FUTUROS CONTACTOS NO AMBITO
DE OUTRAS INICIATIVAS DA CAMARA MUNICIPAL DE GOIS.

|:| SIM |:| NAo

DECLARO QUE AUTORIZO A CAPTACAO, UTILIZAGAO E DIVULGAGAO DE IMAGEM / VIDEO E SOM RECOLHIDOS PELO MUNICIPIO DE GOIS NO AMBITO
DA REALIZAGAO DE PROVAS, EVENTOS E ESPETACULOS E CUJA FINALIDADE E EXCLUSIVAMENTE PARA A PRODUGAO DE NOTICIAS RELACIONADA COM
AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO MUNICIPIO, BEM COMO PROMOGAO DAS MESMAS, ATRAVES DO SITE INSTITUCIONAL, NAS SUAS REDES
SOCIAIS, CARTAZES, BOLETIM MUNICIPAL, ORGAOS DE COMUNICACAO SOCIAL E OUTROS MEIOS DE COMUNICAGAO.

|:| Sim |:| NAo

Data de InSCI’IQﬁO: / (2024 ....................................... S e

(A preencher pela Comissdo Organizadora)
Data de recegdo: / /2024
N.2 de inscrigdo:

O/A Funcionario/a

Assinatura

NOTA: APOS O DEVIDO PREENCHIMENTO, DEVERA REMETER ESTA FICHA DE INSCRICAO ATRAVES DE UM DOS SEGUINTES MEIOS; ENDERECO DE E-
MAIL: turismo@cm-gois.pt ; VIA CTT OU ENTREGAR NO POSTO DE TURISMO MUNICIPAL.
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