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Autorizo que os dados por mim cedidos nesta ficha de inscri¢do, sejam utilizados
pela ADELIACOR meramente para contatos informativos referente ao evento
Workshop de Fingerfood Regional, a realizar-se no dia 13 de julho.

Autorizo a destrui¢do da ficha de inscrigdo apds a realizagdo do evento Workshop
de Fingerfood Regional.
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