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

1. Nome completo

2. Idade

3. Residência

Concelho

Morada/Rua/Lugar

Número

Cód. Postal

4. Documento de Identificação

Número de CC/BI

5. Unidade geográfica de recenseamento (Freguesia)

6. Habilitações Literárias

7. Contacto telefónico

8. Endereço electrónico

Localidade

Andar

* Preenchimento obrigatório. Preencha de forma legível e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato aaaa/mm/dd.

Freguesia

ANEXA OS SEGUINTES DOCUMENTOS*

Cópia do Cartão do Cidadão. (Para o que dá o seu consentimento, não o fazendo deverá dirigir-se ao Edifício dos Paços do Concelho ou à

Junta de Freguesia de Vendas Novas ou de Landeira e aí exibir presencialmente para verificação dos dados).

Comprovativo de Habilitações Literárias.
* É obrigatória a junção dos documentos pedidos.

CONFIRMAÇÃO DAS DECLARAÇÕES PELA CÂMARA MUNICIPAL OU JUNTA DE FREGUESIA

Confirmo os elementos constantes dos nº 1, 2, 4, 5 e 6.

Requerente

Vendas Novas,____ de ______________ de _______

O/A Subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas declarações,
declara que as constantes do presente documento correspondem à verdade.

Os dados pessoais recolhidos serão exclusivamente utlizados para o processo de recrutamento de agentes eleitorais para composição das mesas das
assembleias ou secções de voto no âmbito de eleição para a Assembleia da República. Para Contacto do Responsável pelo Tratamento de Dados, Contacto de
Encarregado de Proteção de Dados e mais informações sobre as práticas de privacidade deverá consultar a Câmara Municipal de Vendas Novas.

Data ______/______/_________

(assinatura)

Data de Nascimento
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