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Alcains

Castelo Branco

PESSOA SINGULAR (Preencher apenas em caso de inscricdo em Nome Individual)

Nome

Morada

Coédigo Postal Localidade
NIF Email

Telefone Telemoével

PESSOA COLETIVA (Preencher apenas em caso de inscricdo por Empresa, Associacd@o ou Instituicéo)

Entidade

Morada

Coédigo Postal Localidade
NIPC Email

Telefone Telemoével

RESPONSAVEL PELA INSCRICAO

Nome

N¢ de Contacto

portugalcheesefestival.com —QEQEL%[?“ CATA
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Castelo Branco

ESPACO PRETENDIDO*

Sujeito a confirmacgao por parte da organizagao

MAQUINAS EM EXPOSICAO*

(Deve ser o mais objetivo possivel. Podera funcionar como fator de decisao)

Nos termos da Norma Nacional de Prote¢do de Dados Pessoais, os dados aqui apresentados apenas poderdo
ser divulgados para efeitos de informacdo do Portugal Cheese Festival

Para além das situagdes referenciadas, autoriza que os seus dados pessoais possam ser utilizados para

a comunicagdo de iniciativas e de informac¢&do de natureza idéntica por parte da Junta de Freguesia de Alcains
e da Camara Municipal de Castelo Branco

Autorizo Nao Autorizo

DECLARO QUERER PARTICIPAR NO PORTUGAL CHEESE FESTIVAL, NAS CONDICOES DA PRESENTE

FICHA DE INSCRICAO E DAS RESPETIVAS NORMAS DE FUNCIONAMENTO (DOC disponivel em
http://jf-alcains.pt) portugalcheesefestival.com

Data Assinatura

*Preenchimento obrigatério

CENTRO DE APOIO
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