
 

 

 
 

 
 
Inscrição n.º________ (a preencher pelos serviços do Município) 
 
 
IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 
 
Nome: _______________________________________________________________ 
 
Morada: _____________________________________________________________ 
 
Código Postal________________ Localidade ________________________________ 
 
N.º Contribuinte________________ Tel.:________________ Tlm:________________ 
 
E-mail:_______________________________________________________________                  

 

 
Atividade:_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Trabalha ao vivo?                                                  Sim                Não  
 
Designação do Frontão do Espaço: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Necessita de corrente eléctrica no espaço:           Sim     Não 
 
Equipamento(s) a utilizar:________________________________________________ 
 
Voltagem:_____________________________________________________________ 
  
 

 
Eu, __________________________________________________, expositor(a) no 

evento Feira de Saberes e Sabores do Município de Sobral de Monte Agraço 

detentor do Bilhete de Identidade/ Cartão de Cidadão com o n.º______________ e do 

Número de Identificação Fiscal ______________, declaro, para os devidos efeitos: 

1) Ter tido conhecimento e aceitar na íntegra as Normas de Funcionamento do 

evento "Feira Saberes e Sabores", assim como todos os requisitos legais ao exercício 

da minha atividade. 

2) Ter tido conhecimento que, em conformidade com o Regulamento Geral de 

Proteção de Dados (RGPD), o presente evento Festas e Feira de Verão está sujeito a 

recolha de fotografia e vídeo para efeitos de divulgação nos meios de comunicação 

próprios do Município de Sobral de Monte Agraço, nomeadamente em páginas da 

 

FESTAS E FEIRA DE VERÃO 2025 
FEIRA SABERES E SABORES  

Ficha de Inscrição  
 



Internet, páginas do Facebook e outras redes sociais, newsletters, boletim de 

informação municipal, vídeos promocionais e institucionais, materiais de promoção e 

divulgação futura das Festas e Feira de Verão bem como nos meios de comunicação 

social. 

3) Que ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados, dou  

consentimento de forma livre, específica e informada, para a recolha e tratamento dos 

dados acima recolhidos por parte do Município de Sobral de Monte Agraço. 

 
 
 
 

_______________________, ___ de ___________ de _______ 

 
       

___________________________________ 
(Assinatura) 

 
 

 
 

Anexar:  

         Se empresário em nome individual: Fotocópia do cartão de empresário em nome 

individual válido ou declaração de início de atividade; Fotocópia do BI/CC (facultativo) e 

do NIF; 

 

         Se pessoa colectiva: Cartão de identificação de pessoa colectiva; cartão de 

contribuinte e bilhete de identidade/cartão de cidadão do representante legal. 

 

         Mínimo de 2 fotografias do tipo de produtos que pretende comercializar 

 

 

Nota: Caso não anexe os documentos deverá fazer prova da sua identidade junto dos 

serviços do Município até à data do pagamento. 

 

Entrega: Posto de Turismo, Praça Dr. Eugénio Dias, 12 | ou enviar por e-mail: 

turismo@cm-sobral.pt  
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