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Nib (Anexar documento comprovativo do Nib)

N.º de Contribuinte Telefone

E-mail

Nome Completo

Morada

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE

Venho, por este meio, declarar que tive conhecimento do Regulamento do Corso Carnavalesco de 2024 e aceito as 
suas normas.

Assinatura do participante Data

RCA NAVAL

DADOS PESSOAIS

Ao abrigo das normas legais e regulamentares em vigor, o requerente autoriza expressamente o promotor do evento 
a utilizar a informação inerente a dados pessoais do mesmo, estritamente para tratamento dos assuntos 
relacionados com o evento Carnaval de Cuba 2024. Autorizo

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE

Não autorizo


