
1 

V Edição das Mini E-Jornadas do Ambiente 

“Bem Estar é um lugar à Beira Mar” 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Nome:______________________________________________________________________________ 

Empresa/Entidade:____________________________________________________________________ 

Contato telemóvel:_________________________Contato telefónico: ___________________________ 

Correio eletrónico: ____________________________________________________________________ 

N.º do Cartão de Cidadão:______________________________ Válido até:_______________________ 

Níveis de Ensino que ministra*:__________________________________________________________ 

Disciplinas que ministra*:_______________________________________________________________ 

*destinado ao preenchimento por parte de Professores/as ou Educadores/as de Infância. 
 

 
CONSENTIMENTO PARA A UTILIZAÇÃO DOS DADOS PESSOAIS 

A recolha dos dados pessoais para inscrição na presente formação e o subsequente tratamento dos 
mesmos são da exclusiva responsabilidade do Município de Vila do Porto (MVP). O tratamento dos dados 
é realizado para fins estatísticos e de organização da formação em si, bem como para a publicitação nos 
meios oficiais do MVP do registo fotográfico, acompanhando os comunicados escritos que venham a ser 
feitos ao evento. 
No caso em que existem menores de idade pressupõe-se que existe consentimento por parte do adulto 
responsável. 
O direito de acesso às informações pessoais poderá ser exercido presencialmente junto da entidade 
organizadora. A retificação, atualização, bloqueio ou apagamento dos dados poderão ser solicitados junto 
da mesma entidade ou por qualquer meio escrito, incluindo correio eletrónico: dpo@cm-viladoporto.pt 
Os dados pessoais serão conservados apenas pelo período de tempo necessário ao cumprimento da sua 
finalidade. A utilização para fim diferente do que determinou a recolha será possível mediante notificação 
à Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD) e obtenção prévia do consentimento expresso da/o 
titular. 
 
Tomei conhecimento ___________________________________________________________________ 

(assinatura da/o titular dos dados) 
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