
 2� a 3� AB�IL 2�23

II� BootCamp de Sopros e Percussão
Oliveira do Hospital

 Bo�t�o�n� 

FICHA DE INSCRIÇÃO   

                        Data:                                                                                           Assinatura 
          _____/_____/_____                                                 __________________________________  

 

Proteção de dados pessoais 
Consinto na recolha, processamento, consulta e utilização dos meus dados pessoais, para efeitos de instrução do processo de participação no Bootsound - II Bootcamp de Sopros e 

percussão de Oliveira do Hospital.
Declaro ainda ter tido conhecimento de que poderei solicitar, a qualquer momento, o acesso, a retificação, a eliminação ou ainda a limitação do tratamento dos meus dados 

pessoais.  

*Campos de Preenchimento Obrigatório

 

Nome*

 

E-mail*

 

Contacto telefónico*

Instrumento que toca*

Tipo de leitura musical*

Não sabe ler (por ouvido)AvançadoIniciante


	Página 1

	Texto1: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 


