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3 gestao, divulgacao e processamento dos servicos do Municipio de Vendas Novas. Os titulares dos dados podem aceder & informacao que lhes respeite e solicitar por escrito a sua atualizacao ou correcao

e desti

0s dados recolhidos sao pr

i

Reg. Entrada n®

'
. Processo n®

vendas novas Data

era uma vez uma princesa...

(A preencher pelos servicos)

BOLSAS DE ESTUDO - ANO LETIVO /

Formulario de Candidatura

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal

REQUERENTE (Identificacdo do Aluno)

Nome*
Morada*
Freguesia*
Cadd. Postal* Localidade*
NIF*

OccOBI* Valido até*
Contacto Telefdnico* /
Email

REPRESENTANTE (1)

Nome*
Morada*
Freguesia*
Cod. Postal* Localidade*

NIF*

OccOsBl*u Valido até* Vitalicio @ Q Sim  (ONao
Contacto Telefénico* /

Email

Na qualidade de (: OPai O Mae Olrmao
Outro @

* Preenchimento obrigatério. Preencha de forma legivel e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato aaaa/mm/dd.
(1) Preencher em caso do Requerente (aluno) tenha idade inferior a 18 anos. (2) Assinalar a opcao pretendida. (3) Especificar.

.

INFORMACOES CURRICULARES

Ano em que se encontra matriculado

Estabelecimento de ensino

Area / Curso

Ano que frequentou no Gltimo ano letivo

Estabelecimento de ensino

Area / Curso

Classificacao obtida
.

.

Requer no minino a versao “Adobe XI” para poder guardar os dados preenchidos.
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Municipio de

Vendas Novas RE021E01 1/3



Av. da Repblica, 7080-099 Vendas Novas - Portugal | telef:(+351) 265 807 700 | fax:(+351) 265 892 152 | email:geral@cm-vendasnovas.pt | NIF:501 177 256

3 gestao, divulgacao e processamento dos servicos do Municipio de Vendas Novas. Os titulares dos dados podem aceder & informacao que lhes respeite e solicitar por escrito a sua atualizacao ou correcao

e desti
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COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

N° elementos que compoe o agregado familiar

Nome Idade Parentesco Profissao Rendimentos *

O Requerente | | mmmmmmeeeeeo

\* Exemplo: Ordenados, Pensodes e Outros Rendimentos )

DOCUMENTOS APRESENTAR

Para o efeito, junta os elementos assinalados. )

O Apresentacao do Bilhete de Identidade e Cartdo de Contribuinte do Requerente / Cartdo do cidadao, no caso de este ser
menor, juntar cépia do cartao de contribuinte do Encarregado de Educacao (desde que com o consentimento do titular);

O Atestado de residéncia;
O Comprovativo de matricula do ano letivo a que se refere a bolsa;

[ certidao de aproveitamento escolar registado no ano letivo anterior, no qual conste a média final obtida ou comprovativo
de mudanca de curso ou causa de reprovacao por motivos de forca maior, quando for caso disso.

[ Declaracdo de Rendimentos do agregado familiar e sua origem, incluindo declaracdo de IRS/IRC e respectiva nota de
liquidacao, relativa ao ano civil anterior, ou na sua falta, entregar documento comprovativo da situacao face ao emprego,
a emitir pela Seguranca Social ou Centro de Emprego da area de residéncia ou a titulo excepcional, declaracao da
Junta de Freguesia sobre a situacdo sdcio-econdmica do agregado familiar;

|:| Recibos de vencimento dos membros do agregado familiar, referente ao més anterior a candidatura;
[ bocumento comprovativo da renda mensal, em caso de residir em imdvel arrendado ou o encargo com habitacao propria;

[ certidao / Declaracao emitida pelo estabelecimento de ensino que o candidato frequenta, em como este nao é
beneficiario de outra bolsa atribuida por qualquer outra entidade ou, sendo beneficiario de outra bolsa, o valor respectivo;

[Joutros:

\[” Assinale com um X os documentos que anexa ao seu processo.

BOLSA DE ESTUDO A QUE SE CANDIDATA (1)

Ensino Secundario O 10° Ano O 11° Ano O 12° Ano
Ensino Profissional O 10° Ano O 11° Ano O 12° Ano
Ensino Superior O

(1) Assinalar a op¢ao pretendida.

Requer no minino a versao “Adobe XI” para poder guardar os dados preenchidos.
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exclt
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TRATAMENTO DE DA PESSOAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessarios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.° do Cédigo do
Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do Decreto-Lein.? 135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado.

2. 0tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitara a legislacdo em vigor em matéria de protecao de dados pessoais e sera realizado
com base seguintes condicdes:

- Responsavel pelo tratamento - Municipio de Vendas Novas;

- Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacao juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de
funcoes de interesse publico;

- Destinatario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ouintervir no pedido, de acordo com a organica municipal em vigor;
- Conservacao dos dados pessoais - Prazo definido na legislacao aplicavel ao pedido.

3. Para mais informacdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-vendasnovas.pt ou envie um e-mail para geral@cm-
vendasnovas.pt.

4. 0s documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos mesmos se fara em respeito pelo regime
deacessoainformacao administrativae ambiental e reutilizacdo dos documentos administrativos (Lei n.? 26/2016, de 22 de agosto).

. J

O encarregado de educagdo e o aluno assumem inteira responsabilidade nos termos da Lei, pela exatiddo de todas as
declaragdes constantes deste boletim. Falsas declaragGes implicam, para além de procedimento legal, reposicdo da quantia
indevidamente recebida.

Pede deferimento,
Vendas Novas, de de

O Requerente O Representante

(Assinatura do(a) Aluno(a) se com idade igual ou maior que 18 anos.) (Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educacdo
em caso do Requerente (aluno) tenha idade inferior a 18 anos.)

Requer no minino a versao “Adobe XI” para poder guardar os dados preenchidos.
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