
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA
ÁREA DA COMIDA E BEBIDAS
ZONA DAS TASQUINHAS – ASSOCIAÇÕES – 

          (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)

Nome completo da Coletividade: 

NIF/NIPC:                Contacto Telefónico:         E-Mail: 

Morada| Sede:
Código Postal: Localidade:     

Rede social |site(*):                                       (*)Quando Aplicável 

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL A CONTACTAR

Nome do responsável a contactar:                                                                                                Cargo: 

NIF/NIPC:         Telemóvel:      E-Mail: 

*PARA EFEITOS DE ASSINATURA DE PROTOCOLO NO ÂMBITO DA COMPARTICIPAÇÃO DE SENHAS DE REFEIÇÃO, INDIQUE: 
Nome: BI/CC: Válido até: Cargo:

Nome: BI/CC: Válido até: Cargo:

Nome: BI/CC: Válido até: Cargo:

NOTA: (*) Quando aplicável

                                                                                           (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)
Indique qual o tipo de refeição a servir:

 Refeições de faca e garfo                  Petiscos                  Outro, qual? 

Indique o nome dos pratos ou petiscos a apresentar no certame (destaque de pratos e/ou produtos típicos):

Irá utilizar algum equipamento de confeção tradicional de grandes dimensões?        Não         Sim.  Se sim, indique 
qual(ais)?

Outras situações que considere importante:
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 IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO (COLETIVIDADE)   

TIPO DE PARTICIPAÇÃO 



Assinale com um X em que categoria(s) tem intenção de participar:

  Sim, pretendo participar no concurso de gastronomia “FIABA – Prémio Melhor Prato”

  Sim, pretendo participar no concurso de decoração “FIABA – Prémio Melhor Ornamentação”

a) Cópia da Ata da Tomada de Posse.

b) Cópia dos Estatutos da Associação (no caso de terem sofrido alteração recentemente).
  

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 responsável                                                                                            DATA 

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

PARTICIPAÇÃO EM CONCURSO “TASK’ARTE FIABA”            

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO

mailto:cmleiria@cm-leiria.pt


ANEXO III
MAPA COM AS DIFERENTES ÁREAS
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