
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA
ÁREA DE EXPOSIÇÃO 

ARTESÃOS | PRODUTORES LOCAIS | INSTITUIÇÕES

          (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)

Nome completo do Candidato: 
NOTA: Quando se trate de pessoa coletiva os elementos, a seguir solicitados, deverão ser relativos a esta.

NIF/NIPC:             BI/CC (*):                                      Válido até:                                (*)Quando Aplicável 

Cartão de Artesão(*):   Válido até:                                 |    UPA(*):                                Válido até:

Morada| Sede:

Código Postal: Localidade:                      Concelho: 

Telemóvel:      Telefone:             E-Mail: 

Rede social |site(*): 

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL   NOTA: Preencher apenas quando os dados anteriores se referiram a uma pessoa coletiva

Nome do responsável pela participação: 

Cargo: Telemóvel:         E-Mail: 

  
(PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO APENAS PARA ARTESÃOS E PRODUTORES LOCAIS)  

Indique o artigo/produto que pretende apresentar:

Assinale o tipo de participação pretendido (*):    Trabalho ao vivo             Exposição     (*assinale apenas uma opção)

Pretende utilizar tear ou outro(s) equipamento(s) similar(es):   NÃO              SIM   Se respondeu SIM, indique qual(ais)?

Necessita de stand com 2 frentes:      NÃO         SIM    Se respondeu SIM, justifique a necessidade:

Localidade e freguesia para lettering do stand: 

Indique outra(s) situaçõ(es) que considere importante: 

  

  

                          
           (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO APENAS PARA ARTESÃOS E PRODUTORES LOCAIS)

Assinale com um X os anos em que esteve presente, nos últimos 10 anos, na FIABA 

 2023;   2022;     2019;     2018;     2017;      2016;    2015;     2014;     2013;     2012;     Nunca esteve;
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 IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO   

 TIPO DE PARTICIPAÇÃO

PARTICIPAÇÃO EM EDIÇÕES ANTERIORES



  
Artesão residente a mais de 50 km da sede do concelho da Batalha e pretende alojamento:     NÃO  SIM 
NOTA: Alojamento partilhado para artesãos que residam a mais de 50km da sede do concelho da Batalha

Necessita de transporte para o alojamento:    NÃO     SIM

Declaro, sob compromisso de honra, serem verdadeiras todas as informações constantes neste impresso.

Mais declaro ter lido, compreendido e concordado com respetivo Programa bem como dos anexos que o integram, compro-
metendo-me a dar cumprimento aos termos e condições neles estabelecidas. 

Declaro ainda, autorizar o Município da Batalha, a utilizar a informação constante neste impresso para divulgação do Pro-
grama Oficial ou outras publicações a realizar (eventos, dados para inscrição no evento, para efeitos de seguro, newsletters  
e página web) e na listagem de participantes que constará no site do Município da Batalha.

O Município da Batalha assume um compromisso de privacidade e segurança das informações pessoais de cada participan -
te. Os dados recolhidos neste formulário serão utilizados apenas para os fins acima indicados, única e exclusivamente pelo  
Município da Batalha e não serão cedidos a quaisquer terceiros. 

Nos termos da Lei, a qualquer momento poderá solicitar o acesso e alterações dos seus dados, retirar o consentimento pres-
tado neste formulário ou solicitar a remoção/esquecimento total dos mesmos, enviando um email com a respetiva solicita -
ção: cultura@cm-batalha.pt

No futuro, autoriza a ser contactado(a) pelo Município da Batalha para receber mais informações?

(PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)               NÃO     SIM 

NOTA: Se a entrega do respetivo formulário for efetuada em papel deverá proceder à assinatura do documento

Assinatura do candidato                                                                                            DATA 

a) Copia legível do Carta de artesão (válido) (*);
b) Copia legível da Carta de unidade produtiva artesanal  (válido) (*);
c) Fotografia a cores do artesanato que produz/comercializa;
d) Fotografia a cores do artesanato em área de exposição (em modo stand) (**)

                                                                                NOTA: (*) quando aplicável | (**) quando existir

Inscrições até 23/04/2024.
A enviar para cultura@cm-batalha.pt
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ALOJAMENTO

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS

mailto:cmleiria@cm-leiria.pt


ANEXO III
MAPA COM AS DIFERENTES ÁREAS

Rua Infante D. Fernando – 2440-118 Batalha
T. +351 244 769 110  E.mail geral@cm-batalha.pt  www.cm-batalha.pt

                                     contribuinte nº 501 290 206                                                                           3
 


	ANEXO III
	MAPA COM AS DIFERENTES ÁREAS


	nome completo: 
	artigo/produto: 
	V#C3#A1lido at#C3#A9 _bi/cc: 
	Bot#C3#A3o de op#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	nif/nipc: 
	nif/nipc_2: 
	Bot#C3#A3o de op#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	UPA: 
	V#C3#A1lido at#C3#A9 _Cart#C3#A3o de Artes#C3#A3o: 
	V#C3#A1lido at#C3#A9 _Cart#C3#A3o de Artes#C3#A3o_2: 
	Localidade:: 
	Morada| Sede: 
	Localidade:_2: 
	C#C3#B3digo Postal: 
	Telem#C3#B3vel 01: 
	Telefone: : 
	Cart#C3#A3o de Artes#C3#A3o: 
	E-Mail 01: 
	Rede social |site: 
	Caixa de texto 1: 
	Cargo:: 
	Telem#C3#B3vel 02: 
	E-Mail 02: 
	Bot#C3#A3o de op#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Se respondeu SIM, indique qual(ais)_02: 
	lettering do stand: 
	outra(s) situa#C3#A7#C3#B5(es): 
	Se respondeu SIM, indique qual(ais)_01: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_9: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_10: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 2_11: Off
	Bot#C3#A3o de op#C3#A7#C3#A3o 6: Off
	Bot#C3#A3o de op#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Bot#C3#A3o de op#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	outra(s) situa#C3#A7#C3#B5(es)_2: 
	V#C3#A1lido at#C3#A9 assinatura: 


