
Nome: 

Idade: 

Morada: 

Telefone: 

Email: 

Data da Visita: 

Número de Pessoas: 

Autorizo que os meus dados sejam utilizados no âmbito do projeto AMO - O 

MOTOR QUE NOS LIGA.

Autorizo a captação de imagens fotográficas ou de vídeo e a posterior 

publicação das mesmas nas respetivas plataformas associadas à atividade em 

questão. 
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