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“Halloween criativo — Fantasma leitor” N2 de entrada - Fantasma:

Nome

Morada
Telemovel
Email

|:| “Declaro que, ao participar neste concurso, aceito as normas de participagao e autorizo a publicagdo de dados

pessoais, bem como a divulgag¢do do trabalho.”

Data: / /

(Assinatura) (Assinatura do funcionario)

No caso de ser menor, tera que ter autorizagao do responsavel:

Nome
Parentesco

Contactos:

Assinatura:

Entrega de prémio/certificado

(Nome) , declaro que recebi o prémio/certificado relativo

ao concurso “Halloween criativo — Fantasma leitor”.

Data: / / Assinatura:

Comprovativo de Entrega G ST

N¢ de entrada -Fantasma , de

Data: / /

(Assinatura) (Assinatura do funcionario)



