nome completo

morada completa (rua, n.° porta, cédigo postal, localidade)

bilhete de identidade / cartao de cidadao n.° de contribuinte
data nascimento contacto telefénico e-mail
experiéncia em eventos anteriores habilitacoes literarias (anexar curriculo resumido)

sim ndo se sim, indique qual/quais?

dominio da lingua inglesa  dominio da lingua francesa  outras qual/quais?

bom razoavel né&o sabe bom razoavel nao sabe
situacao profissional

estudante (srea) ativo (indique a profisséo) desempregado

disponibilidade total nos trés dias do festival e disponibilidade parcial nos dias 28 e 30 de maio (werificar os horérios
correspondentes a cada dia)

16 maio [sab] 27 maio [qua] 28 maio [qui] 29 maio [seX] 30 maio [sab]
Dia de Formacgéo a partir das 18:00 a partir das 18:00 a partir das 12:00 até ao final do horario a partir das 12:00 até ao final do horario
a partir das 09:30 até as 16:00  (previsivelmente) (previsivelmente) da programacéo — previsivelmente 02:00  da programacéo — previsivelmente 02:00

areas de escolha preferencial: ( nio vinculativo )

orientacdo de publico apoio ardinas  distribuicdo de material
e informacdes a producéo de apoio ao grupo de voluntarios

autorizacao do encarregado de educacdo  assinatura
caso o candidato tenha menos de 18 anos:

A

informacoes
al santa maria da feira camara municipal tel 256 370 887 | telm 915 334 006 / 939 227 711 | e-mail participa@imaginarius.pt



declaracao de consentimento

A sua privacidade é importante para nés!

Nos termos do Regulamento Geral de Protecao de Dados (Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Con-
selho, de 27 de abril de 2016), o tratamento de dados e captagéo de imagens (através de fotografia ou video) referente ao
programa Imaginarius Participa, implica a recolha prévia do seu consentimento, o qual devera revestir uma manifestacao “...
livre, especifica, informada e explicita” da sua vontade. Por conseguinte, a captacéo e tratamento de dados por parte do
Municipio de Santa Maria da Feira tera como finalidade/finalidades Gestéo da inscrigédo e dos varios passos inerentes ao
projeto em questao. e a captacio e tratamento de imagens por parte do Municipio de Santa Maria da Feira tera como fina-
lidade essencial a divulgacéo e promocéo de atividades desenvolvidas. Nao obstante, enquanto titular dos dados pessoais,
podera, a qualquer momento, alterar o seu consentimento de acordo com as suas preferéncias, ou simplesmente retira-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 a recegéo do Balcdo de Atendimento
Geral do Municipio de Santa Maria da Feira.

Para mais informagdes sobre a forma como tratamos os seus dados, quais os seus direitos e como pode exercé-los, visite
a nossa politica de privacidade disponivel em https://cm-feira.pt/web/guest/politicas-de-privacidade.

Assim,
Eu,
portador(a) do documento de identificagédo n.° , com data de validade
Autorizo o Municipio de Santa Maria da Feira a tratar as informagdes e os dados pessoais por mim fornecidos

para efeitos de gestdo do Programa Imaginarius Participa;

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

Autorizo a publicagdo das imagens da minha pessoa / do meu educando (menor de idade) para divulgacao
e promogao de atividades desenvolvidas, na pagina da Internet e nas redes sociais do Municipio;

Autorizo o envio de informagéo dos projetos do Gabinete da Juventude da Camara Municipal de Santa Maria
da Feira para futuras participacdes.

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

A

informacoes
al santa maria da feira camara municipal  tel 256 370 887 | telm 915 334 006 / 939 227 711 | e-mail participa@imaginarius.pt
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