CcompPosTABUA
PROJETO “COMPOSTABUA”

COMPOSTAGEM DOMESTICA DE BIORRESIDUOS
DECLARACAO DE ACEITACAO

1. IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE (Preencher todos os campos)

NOME COMPLETO

CONTATO TELEFONICO E-MAIL

MORADA (localizagdo do compostor)

LOCALIDADE CODIGO POSTAL

[ ] Confirmo que li e aceito as Normas de Participagao no Projeto.

] Declaro que recebi do Municipio de Tabua: 1 Compostor doméstico de 330 litros, 1 Contentor
organico de 7 litros e 1 Manual de Compostagem Doméstica.

] Assumo o compromisso de zelar corretamente pelos equipamentos que me sdo entregues
comprometendo-me a utiliza-los para o fim a que se destinam.

Aviso de Privacidade

O Responséavel de Tratamento é o Municipio de Tdbua. Os dados pessoais destinam-se a
finalidade expressa. Pode exercer os seus direitos como titular de dados através do endereco:
dpo@cm-tabua.pt ou no Balcdo Unico do Municipio.
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