T 18 -19 maio
=

CENTRO HISTORICO DE
OLIVEIRA DE AZEMEIS

XXV edicao * 2024

OLIVEIRA DE AZEMEIS

FICHA DE INSCRICAO - Comércio

Data limite para inscrigio - até 18 de fevereiro de 2024

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO COMERCIAL:

Nome

Nome do Responsavel

Morada

Codigo Postal Localidade
Contacto telefénico Email
NIPC:

2. TIPO DE PARTICIPACAO:

Decoracio da Montra: Sim []  Nao []

Funcionamento em horario alargado: Sim [1  Nao [

Observagoes

Data: Assinatura:

A ficha de inscri¢do deve ser remetida via email, por correio ou pessoalmente conforme ponto 10 das normas de participacdo e
funcionamento.

A submissdo da ficha de inscricdo implica a aceitacdo e cumprimento das normas de participacao e funcionamento do evento.
Mais informamos que no horario de funcionamento do Mercado a Moda Antiga ndo podera, em caso algum, a ndo ser que
previamente licenciada, ocorrer a ocupagio da via publica com qualquer tipo de venda ou de mobilidrio, para nio comprometer
a passagem de veiculos de emergéncia e do publico e a salvaguarda das condi¢des minimas de seguranca.

Protecdao de Dados

Os dados pessoais recolhidos na ficha de inscricao sdo exclusivamente necessérios para a sua tramitacdo pelo Municipio. Ao/ A requerente (titular
dos dados pessoais) é garantido o direito de acesso, de retificacdo, de apagamento, de portabilidade, de ser informado/a em caso de violagdo da
seguranca dos dados e de limitacdo e oposicao ao tratamento dos dados pessoais recolhidos. O/ A requerente (titular dos dados pessoais) tem ainda
direito a apresentar reclamacao a autoridade de controlo nacional (Comissao Nacional de Protecdo de Dados). Para mais informacdes sobre as politicas
de privacidade do Municipio, consulte o nosso site em www.cm-oaz.pt ou envie um e-mail para geral@cm-oaz.pt

Organizacao: Gabinete de Comunicagédo, Protocolo, Eventos e Associativismo | Largo da Republica, n® 27 | 3720-240 Oliveira de Azeméis
E-mail: mma@cm-oaz.pt | Contactos: 256 600 600 | 925 661 430 | 925 661 466 | 925 661 478
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