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Compostar é Avistar Projeto co-financiado por:
um futuro melhor!

MUNICIPIO DE AVIS

FICHA DE INSCRICAQO — COMPOSTAGEM COMUNITARIA

Dados do Participante (Preencher todos os campos):

Nome Completo

Morada

Localidade Cdédigo Postal
Freguesia Contribuinte
Telefone Telemovel
Data Nascimento Profissdao
Email

Informacdes necessarias (Preencher com o nimero de pessoas do agregado familiar e assinalar os restantes campos com uma
cruz quando aplicavel):

N2 pessoas do seu agregado familiar:

Faz separagao dos residuos em sua casa? ‘ | Sim Nao

. . Plastico . Outros
Indique quais por favor: Papel / Vidro

Metal (pilhas, d6leo alimentar)

Qual a quantidade aproximada de residuos produzida diariamente na sua habitacdo?
Menos 1 de 1saco de 50 Mais 1 saco de 50
saco 50 Litros Litros Litros

Material a entregar: 1 Balde de transporte de residuos

Termo de Responsabilidade (assinalar os campos de cardcter obrigatdério com uma cruz):

Assumo o compromisso de zelar corretamente pelo equipamento que me é entregue comprometendo-me a utiliza-lo para o fim a que se
destina.

Comprometo-me a seguir todas as instrugdes que me foram fornecidas, de forma a transformar os meus residuos domésticos num composto
fertilizante.

Declaro para os efeitos previstos no disposto no artigo 13.2 do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (EU) 2016/679 do Parlamento
Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016 (Regulamento Geral Protegdo de Dados) prestar o meu consentimento a Camara Municipal e
para utilizar os meus contatos, no dmbito do projeto de compostagem doméstica.

Declara-se que o participante terd de contribuir para o projeto de compostagem comunitdria durante 1 ano. Para tal, o Municipio de Avis poderd efetuar uma visita a
habitagdo mediante acordo prévio com o participante, reservando-se no direito de anular a inscricdo e retirar o material ao participante caso se considere que
ndo estdo a ser cumpridos os requisitos.

Confirmo que me foi entregue no dia / __/ um compostor bem como um Guia de
Compostagem, no dmbito do Projeto da “Compostar é Avistar um futuro melhor”, e declaro que conhego e aceito os
termos das Normas de participagéo neste projeto.

(Assinatura representante Camara Municipal) (Assinatura Participante)
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