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MARIO RUI
GONCALVES

FICHA DE INSCRICAO

Responsavel pela candidatura

Nome: Cartao Cidadao n.°:

Morada:

Telefone/Telemovel: E-mail:

Na qualidade de:

Nome Grupo de Teatro:

Morada da Sede:

Telefone/Telemével: E-mail:

Titulo do Espetaculo: Classificacao Etaria:
Autor do Texto*: Duracio:
Sinopse:

* O texto é original? I:' Sim I:' Nao

Em caso de resposta afirmativa, deve submeter o texto respetivo em anexo a presente
candidatura.

Interpretes:
Encenacao: Cenografia:
Guarda-Roupa: Sonoplastia:

Luminotécnica:

Declaro que conheco e aceito o estipulado no Regulamento do Prémio de Teatro “Mario Rui
|:| Gongalves”.

Declaro ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, que dou o meu consen-
timento de forma livre, especifica e informada, para a recolha e tratamento dos meus dados
|:| pessoais por parte do Municipio de Vila Franca de Xira, abrangendo todas as atividades de
tratamento realizadas com a finalidade de participar no Prémio de Teatro “Mario Rui Goncal-
ves” e que enquanto titular dos dados pessoais, tenho conhecimento que a qualguer momento
poderei retirar o consentimento agora facultado, ndo comprometendo a licitude do tratamento
efetuado com base no mesmo e sem prejuizo da necessidade desses dados se manterem arqui-
vados, sempre que se justifique, pelo periodo legal adequado as razées que o determinam.

(assinatura)
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