[bookmark: _GoBack][image: ][image: ]                                    DIOCESE DE PORTALEGRE – CASTELO BRANCO
                                   MOVIMENTO DOS CURSILHOS DE CRISTANDADE
FICHA DE INSCRIÇÃO
Nome: __________________________________________________________________________
Idade: ____________ anos. Estado:_______________________ Quantos filhos tem? __________
Residência: ______________________________________________________________________
Código Postal: ________ - _____ Localidade: ___________________________________________
Endereço Eletrónico: ______________________________________________________________
Profissão: _____________________________ Habilitações Literárias: _______________________
Telefone: _____________________________ Telemóvel: _________________________________
Empresa / Organismo / Instituição onde trabalha: ______________________________________
Quem propõe? ___________________________________________________________________
⃝ Autorizo/Não Autorizo o Secretariado Diocesano do Movimento dos Cursilhos de Cristandade, a utilizar estes dados para fins coerentes com a sua atividade e nos termos da legislação relativa à proteção de dados pessoais e imagem (RGPD).
Assinatura: ______________________________________________________________________
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