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	Programa de Atribuição de Bolsas de Estudo, Bolsas de Mérito e Bolsas de Mestrado Artístico para Alunos do Ensino Superior Público ou Privado

	
Formulário de Candidatura

	
	Nº de Candidatura: ___________
Data da entrada: ___/___/___          
(A preencher pelos serviços da CMA)
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	Programa de Atribuição de Bolsas de Estudo, Bolsas de Mérito e Bolsas de Mestrado Artístico para Alunos do Ensino Superior Público ou Privado




	01 CANDIDATURA

	Escolha um item.	
	
	
	
	
	

	Curso

	

	Estabelecimento de Ensino
	País

	
	



	02 INFORMAÇÕES PESSOAIS

	Nome Completo
	Data de Nascimento ___/___/___

	
	

	Nacionalidade
	                                               Documento     Escolha um item.

	
	

	Morada
	Freguesia
	Código Postal

	
	
	

	NIF
	Telefone
	
	Telemóvel
	

	
	
	

	E-mail

	

	
[bookmark: Texto1]Composição do Agregado Familiar:      

	N.º
	Nome
	Idade
	Parentesco
	Situação face ao emprego

	1
	Candidato(a)
	-
	-
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	03 INFORMAÇÕES ACADÉMICAS

	Habilitações Literárias
	Curso

	
	

	Estabelecimento de Ensino
	Classificação Final/Média ano letivo anterior

	
	




Data: ___/___/___          Assinatura: ____________________________________________________________

	04 DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO

	☐ Declaro, sob compromisso de honra, ter conhecimento do Regulamento do Programa de Atribuição de Bolsas de Estudo, Bolsas de Mérito e Bolsas de Mestrado Artístico para Alunos do Ensino Superior Público ou Privado e assumir inteira responsabilidade pela veracidade e integralidade de todas as declarações constantes no presente formulário e dos documentos entregues.
 

Data: ___/___/___          Assinatura: ____________________________________________________________




	
05 DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

	Nos termos e para os efeitos do Regulamento Geral de Proteção de Dados (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016 (adiante RGPD), relativo à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre circulação desses dados, declaramos que os dados pessoais ora facultados serão alvo de tratamento por parte dos serviços da Câmara Municipal da Amadora, durante o prazo necessário para a análise e atribuição das bolsas acrescido do prazo judicial para impugnação da respetiva decisão administrativa, sem prejuízo da sua eventual conservação para efeitos de arquivo municipal.
☐ Declaro conhecer e aceitar a Política de Privacidade de Dados Pessoais da Câmara Municipal da Amadora e autorizo expressamente de forma livre, específica e informada a recolha e tratamento meus dados pessoais no formulário de candidatura e ou noutros documentos submetidos ou a submeter, por mim para a finalidade da análise e atribuição (ou da não atribuição) das bolsas supra identificadas por parte da Câmara Municipal da Amadora. O consentimento ora prestado para o tratamento de dados pessoais pelo titular de dados pessoais, poderá ser revogado por mim, a todo o momento. Para revogar o consentimento do tratamento dos meus dados pessoais para as finalidades enunciadas ou para exercer os meus direitos de acesso, retificação, oposição, apagamento, limitação e portabilidade, deverei manifestar a minha vontade, remetendo por escrito para o endereço de email: dpo@cm-amadora.pt.
Data: ___/___/___           Assinatura: _____________________________________________________________
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