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TASQUINHAS FICHA DE INSCRIÇÃO 1  MOD.CUL.043/00 

 

Identificação: ________________________________________________________ 

Data de Fundação: ____________________       NIPC: _________________________ 

Morada: ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Código Postal: _______ ____     Localidade: __________________________________ 

Contacto Telefónico: ____________________ 

E-mail: ____________________________________________________________ 

 

Indique a decoração do espaço que se propõe apresentar: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Indique as ementas que se propõe apresentar: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Indique se pretende apresentar algum tipo de animação: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 



 
 
 
 
 
 

TASQUINHAS FICHA DE INSCRIÇÃO 2  MOD.CUL.043/00 

 

Pretende concorrer ao “Melhor Prato”? Se sim, indique qual o prato a concurso. 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Por favor indique 

Quais os equipamentos elétricos que pretende instalar na Tasquinha.  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Observações: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Proteção de Dados  
Os dados pessoais recolhidos no requerimento para apresentação deste pedido são exclusivamente necessários para a sua tramitação pelo 
Município. Ao/À requerente (titular dos dados pessoais) é garantido o direito de acesso, de retificação, de apagamento, de portabilidade, 
de ser informado/a em caso de violação da segurança dos dados e de limitação e oposição ao tratamento dos dados pessoais recolhidos. 
O/A requerente (titular dos dados pessoais) tem ainda direito a apresentar reclamação à autoridade de controlo nacional (Comissão 
Nacional de Proteção de Dados).   
Para mais informações sobre as políticas de privacidade do Município, consulte o nosso site em www.cm-estarreja.pt ou envie um e-mail 
para geral@cm-estarreja.pt. 

 

Declaro ter tomado conhecimento das Normas de Funcionamento das Tasquinhas, aceitando os seus termos 
na integra. 

 

Estarreja, ___ de ______________ de _____ 

Assinatura __________________________________________________________ 

Nome do Representante:  ________________________________________________  

 


