OFICINAS DE PRATICA E CONHECIMENTO 2019
INFANCIA E JUNVENTUDE

DATA: 17 DE ABRIL 2019
LOCAL: AUDITORIO DO MUSEU DA PEDRA | CANTANHEDE

Workshop COMUNICACAO
CONSCIENTE AO

SERVICO DA

PARENTALIDADE
é;ID O S I TI VA Formadora: Sonia Aradjo

IDENTIFICAGAO DO/A PARTICIPANTE

Nome:

Morada:

Codigo Postal : - Localidade

Telefone: Telemovel:

E-mail: Escolaridade:

Profissao:

Data de Nascimento: / / Contribuinte N°

Documento de Identificagdao n° Valido até I Naturalidade

DADOS PROFISSIONAIS

Entidade:

Categoria Profissional:

Vinculo Laboral:

Assinatura do/a Participante:

Data: / / Assinatura

DADOS PESSOAIS: Autorizagdo para utilizagdo dos dados pessoais pela CPCJ de Cantanhede na divulgagdo do plano anual de
atividades e de outras informagdes sobre agdes promovidas/desenvolvidas pela CPCJ; para eventual auscultagdo pela CNPDPCJ.

[J AUTORIZO

[0 NAOAUTORIZO

IMAGEM: Autorizagdo para a recolha de imagens durante a participagdo nas atividades da CPCJ de Cantanhede, sua utilizagdo na
constituicdo de uma memoaria audiovisual e divulgagéo, pela forma que a CPCJ de Cantanhede entender adequada e em suporte
apropriado.

[ AUTORIZO

[0 NAOAUTORIZO

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGCAO: NAO AUTORIZO a cedéncia da coépia do meu documento de identificagdo, ainda que unicamente
para o dossier pedagdgico desta acdo;, e assim, assumo completa responsabilidade pela veracidade e exatiddo dos elementos

preenchidos nesta ficha. ]

Nota: A utilizagdo dos dados pessoais sera apenas para os fins referenciados e respeitara, sempre, a legislagdo em vigor (Lei n°67/98)
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