DECLARAÇÃO PROTECÇÃO DE DADOS PESSOAIS

Para os devidos efeitos, se declara que: 

Eu,…………………………………………………………………………………... (1), portador do Nº Identificação Civil ............................ (2), irei frequentar o curso de formação profissional de  Aplicação de Produtos Fitofarmacêuticos (35H) promovido  pela AMBIFORMED e autorizo que os meus dados pessoais constantes na ficha de inscrição sejam facultados a Entidades Oficiais para efeitos de tratamentos estatísticos, de acordo com a Lei n.º 67/98, de 26 de Outubro.

______________, ___/___/________

__________________________________________________













Legenda:
1) Nome do participante no curso
2) N.º B.I ou Cartão do cidadão do formando

