
P. A. Projeto Artístico - Festival de Dança
1 de agosto, domingo, 17h00, Frente Ribeirinha

FICHA DE INSCRIÇÃO (inscrições até 15 de julho)

(PREENCHER COM MAIÚSCULAS)

CASA DA JUVENTUDE - Município de Barcelos 
Rua da Madalena, nº 37   4750-315 Barcelos
Telefones: 253 814 307 ou 253 814 308
Fax: 253 814 309
E-mail: casadajuventude@cm-barcelos.pt

Nota: Apresentar o BI ou CC do responsável do grupo e entregar juntamente com esta ficha de 
inscrição: biografia genérica do grupo.

Aceito as condições de participação no P.A. – Projeto Artístico e para o efeito autorizo a utilização 

dos meus dados pessoais.

Assinatura: ______________________________________________ Data: ____/____/______
(Para envio da ficha de inscrição é favor considerar o endereço e contactos da Casa da Juventude, abaixo indicados)

A preencher pelos Serviços da Juventude:
Documento recebido/confirmado com o cartão de cidadão por: ___________________________________ 
Data: ____/____/_____

Sugestões/opiniões que considere necessário registar:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Duração da apresentação (máximo 15 minutos): ______________________

Qual o número de participantes: ____________________ Idades: _______________________

(anexar lista dos participantes com: nome completo e idade para efeitos de seguro)

Quais os recursos necessários: __________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Dados da instituição/escola:

Nome da instituição/escola: ________________________________________________________

Nome do responsável: ____________________________________________________________ 
Tel./Telm.________________________ E-mail: ________________________________________

Morada completa: _______________________________________________________________

__________________________ Código postal: _______ - _____ _________________________

mailto:casadajuventude@cm-barcelos.pt

