
nome completo

morada completa (rua, n.º porta, código postal, localidade)

bilhete de identidade / cartão de cidadão n.º de contribuinte

data nascimento contacto telefónico e-mail

experiência em eventos anteriores habilitações literárias (anexar currículo resumido)

sim     não    se sim, indique qual/quais?

domínio da língua inglesa      domínio da língua francesa      outras   qual/quais?

bom   razoável   não sabe         bom   razoável    não sabe

situação profissional

estudante (área)  ativo (indique a profissão) desempregado

disponibilidade total nos três dias do festival e disponibilidade parcial nos dias 28 e 30 de maio (verificar os horários 
correspondentes a cada dia)

áreas de escolha preferencial: ( não vinculativo )

autorização do encarregado de educação 
caso o candidato tenha menos de 18 anos:

ficha de inscrição

2020

27 maio [qua]
a partir das 18:00
(previsivelmente)

29 maio [sex]
a partir das 12:00 até ao final do horário 
da programação – previsivelmente 02:00

30 maio [sáb]
a partir das 12:00 até ao final do horário 
da programação – previsivelmente 02:00

28 maio [qui]
a partir das 18:00
(previsivelmente)

apoio 
à produção

orientação de público 
e informações

ardinas distribuição de material 
de apoio ao grupo de voluntários

informações
tel 256 370 887 | telm 915 334 006 / 939 227 711 | e-mail participa@imaginarius.pt

16 maio [sáb]
Dia de Formação
a partir das 09:30 até às 16:00

assinatura



declaração de consentimento

A sua privacidade é importante para nós!
Nos termos do Regulamento Geral de Proteção de Dados (Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Con-
selho, de 27 de abril de 2016), o tratamento de dados e captação de imagens (através de fotografia ou vídeo) referente ao 
programa Imaginarius Participa, implica a recolha prévia do seu consentimento, o qual deverá revestir uma manifestação “... 
livre, específica, informada e explicita” da sua vontade. Por conseguinte, a captação e tratamento de dados por parte do 
Município de Santa Maria da Feira terá como finalidade/finalidades Gestão da inscrição e dos vários passos inerentes ao 
projeto em questão. e a captação e tratamento de imagens por parte do Município de Santa Maria da Feira terá como fina-
lidade essencial a divulgação e promoção de atividades desenvolvidas. Não obstante, enquanto titular dos dados pessoais, 
poderá, a qualquer momento, alterar o seu consentimento de acordo com as suas preferências, ou simplesmente retirá-lo, 
sem, no entanto, comprometer “... a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado”. 
Para tal, basta enviar um e-mail para rgpd@cm-feira.pt, ou, em alternativa, dirigir-se à receção do Balcão de Atendimento 
Geral do Município de Santa Maria da Feira.
Para mais informações sobre a forma como tratamos os seus dados, quais os seus direitos e como pode exercê-los, visite 
a nossa política de privacidade disponível em https://cm-feira.pt/web/guest/políticas-de-privacidade.

Assim,

Eu, , 

portador(a) do documento de identificação n.º , com data de validade .

Autorizo o Município de Santa Maria da Feira a tratar as informações e os dados pessoais por mim fornecidos 
para efeitos de gestão do Programa Imaginarius Participa;

Autorizo o Município de Santa Maria da Feira a captar imagens da minha pessoa / do meu educando 
(menor de idade), para divulgação e promoção de atividades desenvolvidas;

Autorizo a publicação das imagens da minha pessoa / do meu educando (menor de idade) para divulgação 
e promoção de atividades desenvolvidas, na página da Internet e nas redes sociais do Município;

Autorizo o envio de informação dos projetos do Gabinete da Juventude da Câmara Municipal de Santa Maria 
da Feira para futuras participações.

data

informações
tel 256 370 887 | telm 915 334 006 / 939 227 711 | e-mail participa@imaginarius.pt

(Assinatura do declarante ou representante legal, 
conforme documento de identificação)
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