E\ON

P O R T U G AL
REDE EUROPEIA ANTI-POBREZA

Nome(completo):

Instituicao:

Cargo:

FAN FAY
Email: \/
Ao efetuar a sua inscricao, esta a / V
dar o seu consentimento a ser
filmado e/ou fotografado.
Li e aceito a Declaracdo Especifica de Privacidade
(em anexo).

(Preenchimento obrigatdrio)

Pretende almocgar connosco? / \/
SIM NAO .

As inscrigdes devem ser enviadas até ao N
dia 12 de dezembro, para
castelobranco@eapn.pt ;
Para mais informacdes acerca da nossa Politica de Privaciflade pode consultar em www.eapn.pt.



