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Noite Branca               

Ficha de Inscrição 

14 de agosto 

                                          

 

DPADE 

 

DESPACHO 

 

DECISÃO 

Data:       
Data:       

      

Chefe de 
Divisão:  

Presidente 
 

  

 
 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Montemor-o-Novo 
 
 

 

Entidade:      

Contribuinte n.º    

Morada    

Código Postal - Localidade  

Nome do responsável  

Telefone n.º  Telemóvel n.º  Fax n.º  

E-mail  
 

 

 
 

 

Bares – Noite branca 

 

Descrição do equipamento a instalar: 
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Descrição dos produtos a vender 

(Neste ponto deve referir de que forma os produtos são diferenciadores da restante oferta existente no evento e carater inovador dos 

produtos e atividade a desenvolver) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Outras Informações relevantes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tomei conhecimento das normas de participação e declaro aceitar todas as condições aí descritas procedendo em 
conformidade com as mesmas. 

 

 
Consentimento de tratamento de dados 
Autorizo a recolha e tratamento dos dados constantes nesta ficha tendo por finalidade a Noite Branca 2024. Este termo está em conformidade com 

o disposto nos artigos 7 e seguintes do novo RGPD- Regulamento UE 2016/679 do Parlamento e do Conselho de 27 de Abril constituindo uma 

manifestação de vontade, livre, específica, informada e explícita, pela qual o titular dos dados ou seu representante legal aceita, que os dados pessoais, 

que lhe dizem respeito, sejam objeto de tratamento nos moldes legalmente admissíveis. 

 

Data:  
                                                     ---------------------------------------------------------------------------------------- 

 

(Assinatura do Responsável ou do seu Representante Legal) 

 

 
 

  

Data limite para inscrição: 20/06/2025 
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