FICHA DE INSCRICAO
CONCURSO DE ARRANJOS DE CAMELIAS
NOITE DAS CAMELIAS 2025

SOCIEDADE UNIAO SINTRENSE

1. Dados do Participante:

o Nome Completo:

o Nome da Florista (se aplicavel):
. Data de Nascimento:

. Morada:

J Cédigo Postal:

o Telefone/Telemovel:

. E-mail:

2. Informacgdes sobre o Arranjo Floral:

o Titulo do Arranjo (opcional):

Observacoes ou especificacoes (se aplicavel):

3. Declaragdes do Participante:

Declaro, para efeitos de participacao no Concurso de Arranjos de Camélias,
organizado pela Sociedade Unido Sintrense:

1. Que aceito integralmente o regulamento do concurso.

2. Que o arranjo floral inscrito é original e cumpre os critérios estabelecidos (feito
exclusivamente com camélias e materiais decorativos livres de publicidade, com
dimensdes maximas de 50 cm).

3. Que autorizo a utilizagcado de imagens do arranjo para fins promocionais do
evento ou eventos futuros.



4. Pagamento da Inscricao:

Valor: 20 euros

Forma de Pagamento (assinalar com X):

[ 1Dinheiro

[ ] Transferéncia Bancaria IBAN: PT50 0036 0050 99100010730 69

[ ]MB Way (Numero: +351 91 960 48 74)

5. Assinatura do Participante:

Assinatura:

Data: _/ /

6. Para uso exclusivo da organizacéao:

Data de Rececéao da Inscricao:

Confirmacédo de Pagamento: [ ]Sim[ ] Nao

o Numero de Inscrigao:

Observacobes:




