5 MUNICIPIO DE ALMODOVAR
CAMARA MUNICIPAL

PROGRAMA TECNOLOGICO DE APOIO A0S ALUNOS — FASE Il — NORMAS DE FUNCIONAMENTO

Formuldrio de Candidatura

1. Dados do Aluno:

Nome:

Morada:

Localidade: Data de Nascimento: __ / /
N2 Cartdo Cidaddo: Ano de Escolaridade: Escaldo:

Escola que frequenta: Prof. Titular:

2. Dados Encarregado/a de Educagio:

Nome:

Morada:
Localidade: Data de Nascimento: /

Telemovel: E-mail:

3. Agregado Familiar:

N.2 Elementos do Agregado Familiar:

Nome: Idade: Profissdo/ Ocupagio:
Nome: Idade: Profissdo/ Ocupagio:
Nome: Idade: Profissdo/ Ocupagio:
Nome: Idade: Profissdo/ Ocupagio:
Nome: Idade: Profissdo/ Ocupacdo:
Nome: Idade: Profissdo/ Ocupacdo:

Observacoes:
Algum dos elementos do agregado familiar ficou desempregado recentemente? [1Sim [ N&o

Nome:

Nome:

Nome:

4. Equipamento requisitado:

Material Assinalar Responsavel

Computador

Modem

qar
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.%:% MUNICIPIO DE ALMODOVAR
CAMARA MUNICIPAL

PROGRAMA TECNOLOGICO DE APOIO A0S ALUNOS — FASE Il — NORMAS DE FUNCIONAMENTO

Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

Os/as Encarregados/as de Educacdo asseguram a veracidade dos dados constantes no
presente formuldrio. E reconhecido o direito de consultar e atualizar os seus dados pessoais
depositados junto do Municipio, bem como o direito de os corrigir e/ou editar. Os dados

recolhidos ndo serdo objeto de atividades de marketing e/ou telemarketing. Os/as

Encarregados/as de Educacdo, desde ja, consentem a recolha e tratamento informatico dos
seus dados, autorizando que o Municipio de Almodévar insira esses dados numa base
apropriada.

O Municipio de Almodovar responsabiliza-se pela prote¢do desta base de dados e dos dados
nela existente e assegura que os dados fornecidos servem apenas para os fins constantes do
presente formulario. Os dados constantes do presente formuldrio serdo conservados durante
o decorrer do processo, podendo os/as Encarregados/as de Educacdo solicitar a sua
eliminacdo aquando do término do processo.

Caso nada seja dito, o processo serd objeto de tratamento adequado, nos termos previstos na

Portaria n.2 412/2001, de 17 de abril (Regulamento Arquivistico para as Autarquias Locais).

Eu, , ha qualidade de

Encarregado de Educagdo de , declaro que:

[J Presto o meu consentimento para o tratamento informatico dos dados pessoais
constantes do presente formulario, autorizando que o Municipio de Almodovar insira esses
dados em base apropriada, para os fins constantes do mesmo.

[J Tomei ainda conhecimento que este consentimento poderd ser retirado a qualquer
momento.

Mais declaro que todos os dados constantes do presente formulario correspondem a

verdade.

Almodovar, de de 2021

Assinatura do/a Encarregado/a de Educagéo
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