XI ENCONTRO

DE LITERATURA

INFANTOJUVENIL
TEATRO-CINE DE POMBAL
23/24/25 JUNHO 22

{FICHADEINSCRICAO}

[0 FORMACAO CREDITADA (15 horas) [0 FORMACAO NAO CREDITADA

1. DADOS DO PARTICIPANTE

Nome:

Morada:

Cédigo Postal: - N.° Contribuinte:

Tel.: Tlm.: E-mail:

Profissao: Local de trabalho/Agrupamento de Escolas:

Grupo de recrutamento (se aplicavel): Nivel de escolaridade que leciona (se aplicavel):

2. INSCRICAO OFICINAS (3 horas)

Escolha, por ordem de preferéncia (1 — maior preferéncia e 8 — menor preferéncia) as oficinas que gostaria de {requentar:

Oficinas 1 - 24 de junho: A B C D E F G H

Oficinas 2 - 25 de junho: A B C D E F G H J
3. OUTRAS INFORMACOES

* Valor da Formacao Creditada: 40,00€ * Valor da Formacao Nao Creditada: 20,00€

Fotocopie este documento e envie-o até ao dia 20 de junho, juntamente com o comprovativo de pagamento para o enderego de e-mail
caminhosdeleitura@cm-pombal.pt ou por carta para a sequinte morada:

Teatro-Cine de Pombal
Praca Manuel Henriques Jinior
3100-500 Pombal

NOTA: A inscricdo s6 ¢ valida apés apresentacdo de comprovativo de pagamento.

4. FORMAS DE PAGAMENTO

Transferéncia bancaria — IBAN: PT50 0045 3110 40215508372 98

Numerario

Cheque n.°: (emitido & ordem de Municipio de Pombal)
Recibo em nome de: N.° Contribuinte:

Data:_ /_ / Assinatura:

Mais informagdes: cultura.cm-pombal.pt | Telefone: 236 210 542 / 236 210 521
www.facebool.com/caminhosdeleiturapombal | www.caminhosdeleiturapombal.blogspot.pt

PROTECAO DA PRIVACIDADE

Autorizo e consinto, de forma expressa, clara e inequivoca, o tratamento dos meus dados pessoais, para os fins diretamente ligados a operacionalidade do evento em questao. O
Municipio de Pombal assume um compromisso de privacidade e sequranca das informacées pessoais de cada participante. Os dados recolhidos neste formuldrio serao utilizados apenas
para os fins acima indicados, tnica e exclusivamente pelo Municipio de Pombal e nao serao cedidos a quaisquer terceiros. Nos termos da Lei, a qualquer momento podera solicitar o
acesso e alteracées dos seus dados, retirar o consentimento prestado neste formulédrio ou solicitar a remocéao e/ou esquecimento total dos mesmos, enviando um email com a respetiva
solicitacdo para: rgpd @cm-pombal.pt
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