IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

NOME: IDADE:
NUMERO DE CONTRIBUINTE: TEL./TELEM.:

DATA DE NASCIMENTO: [/ RESIDENCIA : CODIGO POSTAL: -
E-MAIL:

TAMANHO DA T-SHIRT: 5/6 ANOS 11/12 ANOS S M L XL XXL

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL NO CASO DO PARTICIPANTE SER MENOR DE IDADE

NOME: PARENTESCO:

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO: IDADE:

INFORMAGCOES IMPORTANTES

Aos participantes menores de 18 anos, sera exigido no ato do levantamento do Kit, o termo de responsabilidade assinado pelo tutor.
O participante no levantamento do kit téra de apresentar o documento de identificacao proprio de acordo com a inscricao efetuada.

COMUNICAGCAO E DIVULGACAO

Autorizo o envio de informacgdes e comunicacdes, por parte do Municipio de Méda, para o e-mail que indiquei, no ambito do Méda com
pinta e das suas edicdes futuras.

CEDENCIA DOS DIREITOS DE IMAGEM

O Participante autoriza a cedéncia, de forma gratuita e incondicional, a organizagcao do evento os direitos de utilizagcdo da sua imagem tal
como fotografiaffilmagem, que terdo lugar durante o evento, autorizando a sua reproducao, sem direito, por parte do participante, a rece-
ber qualquer compensacao economica.

TERMO E CONDICOES

Com a entrada em vigor do regulamento geral de protecao de dados (RGPD), em 25 de maio de 2018, € obrigatdrio o consentimento da
utilizacao de dados pessoais, a informacao acerca da base legal para o tratamento de dados, prazo de conservacao e transferéncia dos
mMesmos. Todos os dados recolhidos sao para exclusiva utilizacao do Municipio de Méda, no estrito respeito e cumprimento do disposto na
legislacao de protecao de dados pessoais em vigor.

Li e aceito as normas de participacao do Il Méda com Pinta

MEDA, /[ / O PARTICIPANTE:
OU REPRESENTANTE LEGAL:

PAGAMENTO (A preencher pelos servicos municipais)

Até dia 31dejulho, 4€ Dia 10 de agosto, 6€

O SERVICO:

Até dia 9 de agosto, 5€

(Carimbo e assinatura do funcionario)
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