
          FICHA DE INSCRIÇÃO
                                              PROGRAMA DE EXERCÍCIO E SAÚDE NA 3ª IDADE - HIDROGINÁSTICA

Utente NIF

Nome

N.º Identificação Civil Tipo: Validade / /

Data de nascimento: / /

Autorizo a comunicação através dos seguintes contactos:

E-mail

Morada

Código Postal -

Freguesia    

Telefone Telemóvel Outro

O  processo  só  terá  seguimento  após  a  receção  de  todos  os  documentos  exigidos.  No  caso  de  incumprimento,
decorridos 10 dias, será liminarmente indeferido e arquivado.

/ / Responsável:

Proteção de dados pessoais:
Os DADOS PESSOAIS recolhidos são única e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.º do Código do Procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao 
previsto na legislação específica aplicável, sendo que o tratamento dos referidos dados por parte do MUNICÍPIO DE PONTA DELGADA respeitará a legislação em vigor em 
matéria de proteção de dados pessoais. Saiba mais em www.cm-pontadelgada.pt/p/rgpd. 

Validação da inscrição

Inscrição aceite? Se sim, qual a data de entrada/início: / /

/ / Técnico (a):
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Praça do Município  •  9504-523 Ponta Delgada  • www.cm-pontadelgada.pt  • E-mail: geral@mpdelgada.pt  •  Tel. 296 304 400  •  Fax 296 304 401

BI CC Passaporte

Sim Não

http://www.cm-pontadelgada.pt/p/rgpd
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