REGISTO N.°
DATA DE REGISTO

AC

= BRAGA
; < Municipio

A PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA

SONHOS NOS PES - FICHA DE INSCRIGAO (ANEXO I)
PARTICIPANTE/NOME DO GRUPO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) ] NowibuaL [] Gruro

NOME/DESIGNACAO

DATA DE NASCIMENTO

TELEFONE TELEMOVEL E-mAIL

BI/CC VALIDO ATE NIF

IDENTIFICAGAO PAI / MAE /REPRESENTANTE LEGAL (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME

DATA DE NASCIMENTO

BI/CC VALIDO ATE NIF

APRESENTAGAO / COREOGRAFIA (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
AUTOR
Musica

Nota 1 - As notificagbes e comunicagdes aos interessados de todas as decisdes ou informagbes que possam ser efetuadas por via postal simples, serdo realizadas através de correio eletrénico, conforme previsto no artigo 112° do CPA ou
121° do RJUE, salvo quando esta néo for possivel. Sempre que néo possa processar-se por via eletrénica, a notificagéo é efetuada por via postal simples. O requerente presume-se notificado em consonéncia com o previsto no artigo 113°
do Cddigo do Procedimento Administrativo. A Camara Municipal de Braga podera utilizar os contatos fornecidos para efeitos de comunicagao/notificagdo no dmbito de processos em curso.

PEDE DEFERIMENTO

AUTORIZO A UTILIZAGAO DOS MEUS CONTACTOS PARA EFEITOS DE DIVULGAGAO DE INICIATIVAS DO MUNICIPIO [ sm [ Nao

PARTICIPANTE / REPRESENTANTE DATA

O/A requerente responsabiliza-se pela informagéo prestada, quanto a pretens&o e contetido

Nota 2- Os dados aqui recolhidos estao vinculados as obrigagées do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD).

OBSERVAGOES
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