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Ficha de Inscricao

Identificacao - Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério

Tipo de Participante: Empresa Particular

Denominacdo Comercial ( )
Nome Completo ( )
Morada ( )
Caodigo Postal ( ) Localidade ( )
Telefone( ) Telemovel ( )
Contribuinte ( ) Cartdo de Cidadao / B.I. ( )
E-mail C )
Expositor

Tipo de Expositor:
D Produtor Vitivinicola
D Produtos Enddgenos (Produto: )

Lettering (nome a colocar no stand):

C )

Cedéncia dos direitos de imagem

O expositor autoriza a cedéncia, de forma gratuita e incondicional, a organizagdo do evento os direitos de utiliza¢cdo da sua imagem tal como
fotografia/filmagem, que terdo lugar durante o evento, autorizando a sua reproducdo, sem direito, por parte do participante, a receber
qualquer compensacdo econémica.

Termos e condicdes

Com a entrada em vigor do regulamento geral de protecdo de dados (RGPD), em 25 de maio de 2018, é obrigatdrio o consentimento da
utilizagdo de dados pessoais, a informacdo acerca da base legal para o tratamento de dados, prazo de conservagao e transferéncia dos
mesmos. Todos os dados recolhidos sdo para exclusiva utilizacdo do Municipio de Méda, no estrito respeito e cumprimento do disposto na
legislagdo de protecdo de dados pessoais em vigor.

Comunicacio e divulgacio
[] Autorizo o envio de informacdes e comunicacdes, por parte do Municipio de Méda, para o e-mail que indiquei, no ambito de futuros eventos.

A empresa/entidade, declara ter tomado conhecimento do contetido das normas gerais de participagdo do Ha Beira e Douro, obrigando-se a
proceder em conformidade com as mesmas.

[]Li e aceito os termos e condicées

Data Assinatura

C ) ( )
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Mais informacoes:
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