FESTA Kit de participagao:
DO

Recebi a

S

Nome:

Morada:

Cddigo Postal:

Contactos

Telefone/telemovel

E-mail

Modalidade em que se inscreve (assinale apenas uma op¢ao):
Receita tradicional Receita Inovadora

Assinale com um X.

D Declaro conhecer as condi¢cdes que regem o concurso no qual pretendo participar.

Declaro que concordo com a cedéncia de dados pessoais, utilizados exclusivamente para o fim em causa,
tendo em consideracdo o Regulamento Geral de Protecao de dados.

O/a concorrente
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