
IDENTIFICAçÃO (preenchlmento facultativo em letra maiúscula)

Nome:

Morada:

código Postal:

Contacto alternativo:

_ dou o meu consentimento expresso (cfr. o Regulamento
6eral da Proteção de Dados - RGPD), para que os meus dados
pessoais (somente o primeiro e último nome e a localìdade),
possãm constar na documentação relativa aos resultados da
consulta pública

_ não âutorizo que os meus dados pessoais possam constar
na documentação relativa aos resultados da consulta pública
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Programa para a Orla Costeira da
Madeira

DISCUS5ÃO PÚBLICA

ficha de participação

PARTICIPAçÃo Nos rERMos Do ARTtGo 47.e Do DECRETo LEGtsLATtvo REG|oNAL N.e tgl2otT /M, DE 27 DE JUNHo

Data: _ de de-



Nota: Se necessitar de mais espaço para a sua exposição deve anexarfolhas, devidamente numeradas.


