|

"3

LT

——
(L 11

PARTICIPANTE

idade

MAE/PAI/ENCARREGADO DE EDUCAGAO

e-mail

Declaro, para os efeitos legais, que consinto o tratamento dos dados fornecidos para efeitos estatisticos e divulgacédo de

futuras iniciativas.
aim| | nso[

Autorizo a captagéo de imagens durante o evento, destinadas a divulgagédo na pagina web do municipio e nas redes

sociais deste e da biblioteca.
sim D nao D
Estou interessado/a em receber, via e-mail, informacao relativa a outras atividades da Biblioteca Municipal de Alenquer.

sim D néo D

assinatura da mae/do pai ou do encarregado de educagéo

CAMARA MUNICIPAL

enquer




