CURSO DE MUSICA LITUIRGICA
SERVICO NACIONAL DE MUSICA SACRA
Fotografia

Nome
Morada
Localidade Orgio: nivel A [
C. Postal - nivel B [
Data de nascimento: 19/ / Directores: nivel A []

. nivel B []
Pai . ,

Salmistas: nivel A ]
Mae nivel B ]
Profissao
Se ¢ estudante, indicar o curso e 0 ano que frequenta

Telef. trabalho Telef. residéncia
Telemovel E-mail

Habilitagdes literarias:

HabilitagGes musicais:

Exerce fungoes (organista, director, cantor) em pardquia ou comunidade? — Onde?

Ha quanto tempo? Com que frequéncia?

Se ainda ndo, esta disposto/a a exercer esse ministério?

O que pretende e espera do Curso?

Data: 2018/ /—

Assinatura do Candidato

Parecer do/a Responsavel

(Paroco, Reitor, Superior/a)

Conhece o Candidato?

Atesta o seu empenho na Musica Sacra da sua Comunidade?

Esté interessado em apoiar a sua formagao?

Esta disposto a garantir ao Candidato espaco na Pastoral da Musica Sacra da Comunidade?

Data: 2018/ /

Assinatura do/a Responsavel

Autorizo o Secretariado Nacional de Liturgia (SNL) a efectuar o tratamento dos meus dados pessoais para efeitos de processamento da minha inscrigdo no 6° Curso de Musica Litargica. O SNL compromete-se a assegurar
a confidencialidade dos dados e a ndo utiliza-los para fins diferentes daqueles para os quais foram recolhidos, permitindo o acesso, actualizagdo e/ou eliminagéo dos mesmos por parte do seu titular. Todos os dados serdo
tratados em conformidade com o art.® 6° ¢ 9° do Regulamento Geral de Protec¢do de Dados (EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de Abril (RGPD). Os meus dados serdo conservados pelo periodo de duragio do Curso.
Posso cancelar o armazenamento, processamento e utilizagdo dos meus dados pessoais a qualquer momento através do email secretariado@liturgia.pt. Neste caso, as informagdes recolhidas serdo imediatamente eliminadas.



