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Nome: 

_____________________________________

_____________________________________

Telefone/Telemóvel: ___________________

E-mail: ______________________________

Localidade: 

____________________________________

Proteção de Dados: 
        
         Declaro que autorizo o tratamento dos 

meus dados pessoais para os efeitos 
relacionados com este formulário.

Assinatura: 

____________________________________




