Ficha de inscricao
Nome:
Nacionalidade:

Contacto telefdnico:

Naturalidade:

E-mail:

Fotografia da receita

Estoria da receita
Pais da Receita

Nome da Receita:

ingredientes:

Modo de preparacao:




Receitas

com

Estorias

Autorizo que a Camara Municipal de Cascais utilize os textos e imagens Sim (\ Nao (\
por mim fornecidos para o projeto Receitas com Estdéria podendo

ser utilizados em diferentes suportes de comunicacao, impressos ou

digitais, assim como em meios de comunicacdo da Camara Municipal

de Cascais e redes sociais.

Quero receber a Newsletter Foodlab Cascais. sim C Nio C

Dados pessoais:

Os dados pessoais constantes deste formulario sdo recolhidos pela Camara Municipal de Cascais com o
propdsito de contactar o participante para eventuais esclarecimentos no &mbito do projeto Receitas com
Estdria. Caso tenha assinalado que pretende receber a newsletter do Foodlab Cascais, 0 campo de email ser3,
também, utilizado para esse efeito.

Os dados serdo mantidos por 12 meses sendo que, em qualquer momento, podera exercer o seu direito

de solicitacdo de acesso, retificacao, portabilidade ou eliminacéo. Para qualquer assunto relacionado com

a privacidade dos seus dados, podera contactar o encarregado de protecdo de dados através do email:
atendimento.municipal@cm-cascais.pt ou do telefone 800203186. Podera, ainda, apresentar reclamacdo a uma
autoridade de controlo, nomeadamente & Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) (https://www.chpd.
pt). Para informacdes adicionais, por favor, consulte a politica de privacidade e seguranca publicada AQUI.
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