
CONFIRMAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO
Confirme a participação (assinale X) nas atividades seguintes de modo a podermos calcular o número de 
participantes e emitir o certificado de participação

14 de Dezembro . Quarta-feira

MANHÃ

. Painel de Boas Práticas | Desenvolvimento Sustentável e Democracia Participativa

TARDE

Grupos de Trabalho em simultâneo (assinale uma única opção)

. Auditório 1: Parceria: contextos e modelos de atuação – Pistas para a emergência de um  
                              novo modelo de intervenção | Lilia Pinto, CM de Matosinhos

. Auditório 2: Inovar com qualidade - uma prioridade | Mário Ávila, ISJD

. Sala 10: Emprego e Empreendedorismo | Cristina Coelho, GLOCAL

. Sala 13: Literacia e Cidadania | Margarida Silva, Gabinete das Cidades Saudáveis da CM de  
                    Viana do Castelo

. Sala 14: (A)braços com a Convenção – pelos direitos da pessoa com deficiência | Pedro 
                    Bacelar, UMinho

15 de Dezembro . QUINTA-feira

MANHÃ

. Curta Metragem - Desenvolvimento Sustentável/Vantagens do Planeamento

. Conferência “Desafios do planeamento- PDSS Barcelos 2015 - fatores de resiliência e de 
mudança” | Paulo Teixeira, LOGFRAME

TARDE

. Reunião Plenária do CLASB (exclusivo aos parceiros)

ALMOÇO NO IPCA*

. 14 de Dezembro                SIM                                                    NÃO

. 15 de Dezembro                SIM                                                    NÃO

*Senha (3,60€)  | Bar do IPCA

Ficha  de
Inscricao

Local | IPCA



Ficha  de
Inscricao

ENVIAR INSCRIÇÃO ATÉ AO DIA 12 DE DEZEMBRO PARA:
Endereço electrónico | redesocial@cm-barcelos.pt
Telemóvel | 915288417

Os dados recolhidos destinam-se a processamentos administrativos, estatísticos e de apresentação/divulgação futura 
de produtos e serviços. É garantido aos titulares dos dados, nos termos da lei, o direito ao acesso, retificação e exclusão 
dos dados estritamente pessoais.
Caso não se verifique um número mínimo de 12 participantes por grupo temático a Comissão Organizadora vê-se 
obrigada a cancelar os trabalhos. Certificado emitido mediante comprovativo de frequência.

IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE

NOME

MORADA

E-MAIL

TELEFONE

PROFISSÃO

FORMAÇÃO ACADÉMICA

ENTIDADE

Pertence ao CLAS de Barcelos?                          SIM                                                    NÃO

Assinatura                                                                                                                                               Data

Organização: Apoio: Colaboração:
CLASB
Conselho Local de Acção 
Social - Barcelos
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