[image: image1.png]


[image: image1.png]
[image: image2.png]


 


	Registo
	
	

	Requerimento de Atribuição de Bolsas de Estudo para o Ensino Superior
	
	R-10.11.50 __/__      


Exmo Senhor

Presidente da Câmara Municipal de Oliveira de Azeméis

1 – Identificação 
Nome:      
CC/BI:      




Validade:      
Situação Profissional:      



 

Morada:      









N.º:     
Código Postal:     -         , 


Freguesia:      
Contacto telefónico:       
     


E-mail:      
2 – Agregado familiar

	Nome
	Data nascimento
	Parentesco
	Situação Profissional
	NISS
	NIF
	Rendimento Mensal

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Eu, abaixo assinado, enquanto requerente e representante do agregado familiar acima identificado declaro, sob compromisso de honra, serem verdadeiras todas as informações constantes da candidatura a bolsas de estudo para o Ensino Superior.
Pede deferimento

Assinatura: _____________________________________________________________

Oliveira de Azeméis,    de       de 20  
Documentação a entregar:
 FORMCHECKBOX 
Fotocópia de documento de identificação, NIF e NISS de todos os elementos do agregado familiar;

 FORMCHECKBOX 
Certificado de matrícula no Ensino Superior;
 FORMCHECKBOX 
Declaração do estabelecimento de Ensino Superior;
 FORMCHECKBOX 
Declaração de rendimentos do agregado familiar;
 FORMCHECKBOX 
Recibos de vencimento de todos os elementos trabalhadores que constituem o agregado familiar;

 FORMCHECKBOX 
Declarações de todas as pensões de velhice e/ou invalidez, rendas, subsídio de desemprego, prestações de proteção social, pensões de alimentos, bolsas de formação ou declaração da Segurança Social da inexistência de rendimentos, de todos os elementos do agregado familiar, com mais de 18 anos;

 FORMCHECKBOX 
Comprovativo requerimento bolsa de estudo para o Ensino Superior da DGES (se aplicável)
Outra documentação

 FORMCHECKBOX 
Comprovativo de conta (NIB/IBAN) do candidato

 FORMCHECKBOX 
Comprovativo de morada

 FORMCHECKBOX 
Comprovativos de despesas

 FORMCHECKBOX 
Outros
Nota: A candidatura pode ser apresentada no Gabinete de Atendimento ao Munícipe ou através do e-mail: d.educacao@cm-oaz.pt

Autorização de tratamento dos dados pessoais

De acordo com as disposições do Regulamento Geral da Proteção de Dados – Regulamento EU 2016/679, os tratamentos de dados pessoais realizados pelo Município de Oliveira de Azeméis são orientados pelos princípios da licitude, lealdade, disponibilidade e transparência e da proteção da sua confidencialidade e dos direitos dos seus titulares.

As respostas aos dados integrantes do formulário são obrigatórias sob pena de indeferimento do pedido.

Finalidade do tratamento – Gestão do processo do/a requerente.
Utilização dos dados - Serviços Municipais com intervenção no processo.
Utilização e partilha de dados pessoais: Os seus dados pessoais podem ser comunicados a prestadores de serviços (subcontratantes, nomeadamente para efeitos de serviços de informática, logística, transporte, marketing, assistência, etc.), bem como as autoridades públicas e ou judiciais, fiscais e reguladoras, para efeitos de cumprimento de imposições legais.
Prazo de conservação dos dados - Os dados pessoais são mantidos até se esgotar o fim a que se destinam, procedendo-se à sua eliminação de acordo com a legislação em vigor.
Direitos dos requerentes: Os/as requerentes poderão aceder aos dados que lhes dizem respeito, podendo ainda solicitar a sua alteração, retificação, opor-se ao tratamento, solicitar a portabilidade e o apagamento dos mesmos. Para o exercício dos seus direitos no âmbito da proteção de dados, deverá contactar o Encarregado de Proteção de Dados do Município para epd@cm-oaz.pt.

Declaração de consentimento e responsabilidade

Aceito e autorizo de forma explícita e informada, que os meus dados pessoais sejam objeto de tratamento nos moldes legalmente admissíveis.

Autorizo o envio de notificação, no decorrer do processo, para o endereço eletrónico indicado, e tomei conhecimento que essas condições têm o mesmo valor probatório como se fossem efetuadas por via postal.
Assinatura: _____________________________________________________________

Oliveira de Azeméis,    de       de 20  
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