CAMARA MUNICIPAL DE EVORA

cartaosocial do unicipe idoso

DECLARACAO

Eu , portador do Bilhete de Identidade com o

o

n.

, declaro que autorizo o tratamento dos dados presentes neste formulario.
Declaro ainda que foram prestadas as informagdes mencionadas no art.® 10.° da Lei n.° 67/98, de

26 de Outubro.

Evora, , de

Assinatura
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