
DECLARAÇÃOÊDEÊAUTORIZAÇÃO/CONSENTIMENTO/DOCUMENTOÊIDENTIFICAÇÃO 

OÊRegulamentoÊGeralÊsobreÊaÊProteçãoÊdeÊDadosÊPessoaisÊ(RGPD),Êaplicável,ÊdesdeÊoÊdiaÊ25ÊdeÊmaioÊdeÊ2018,ÊestabeleceÊre-
grasÊrelativasÊàÊproteção,ÊtratamentoÊeÊlivreÊcirculaçãoÊdosÊdadosÊpessoaisÊdasÊpessoasÊsingulares,ÊmesmoÊqueÊtenhamÊsidoÊ
recolhidosÊantesÊdaquelaÊdata,ÊeÊqueÊseÊaplicaÊdiretamenteÊaÊtodasÊasÊentidadesÊqueÊprocedamÊaoÊtratamentoÊdessesÊdados. 

Assim,ÊparaÊqueÊpossamosÊtratarÊosÊseusÊdadosÊpessoais,ÊnecessitamosÊdoÊseuÊconsentimento,ÊqueÊdeveÊserÊ livre,Êexplicito,Ê
inequívocoÊeÊinformado. 

OsÊdadosÊrecolhidosÊdestinam-seÊexclusivamenteÊparaÊosÊfinsÊsolicitados. 

ÊÊÊÊÊÊÊÊDesteÊmodo,ÊparaÊalémÊdasÊsituaçõesÊemÊqueÊutilizamosÊosÊseusÊdadosÊpessoaisÊnoÊâmbitoÊdosÊserviçosÊqueÊprestamos,Ê
nomeadamenteÊnaÊ atribuiçãoÊdeÊBolsaÊdeÊEstudoÊaoÊEnsinoÊSuperiorÊ queÊ concedemos,Ê eÊ doÊ cumprimentoÊdasÊ imposiçõesÊ
legaisÊaÊqueÊestamosÊobrigados,ÊagradecemosÊoÊseuÊconsentimento,ÊassinalandoÊasÊseguintesÊopções: 

ÊÊÊÊÊÊÊÊAutorizoÊaÊDivisãoÊdeÊAçãoÊSocial,ÊaÊrecolher,Êreproduzir,ÊdigitalizarÊeÊaÊconservarÊemÊfotocópiaÊouÊatravésÊdeÊoutroÊmeioÊ
equivalente,Ê oÊmeuÊ documentoÊ deÊ identificaçãoÊ eÊ dosÊ elementosÊ queÊ compõemÊoÊmeuÊ agregadoÊ familiar,Ê incluindoÊ oÊ seuÊÊÊÊ
tratamentoÊemÊficheiros; 

ÊÊÊÊÊÊÊÊAutorizoÊaÊdivulgaçãoÊdosÊdadosÊaoÊabrigoÊdeÊprotocolosÊcomÊentidadesÊexternas; 

ÊÊÊÊÊÊÊÊNãoÊdouÊconsentimentoÊaÊnenhumaÊdasÊopções. 

DeclaroÊ sobÊ compromissoÊ deÊ honraÊ eÊ assumoÊ inteiraÊ responsabilidadeÊ nosÊ termosÊ daÊ lei,Ê pelaÊ veracidadeÊ dasÊ declaraçõesÊ
prestadasÊnesteÊboletim.ÊReconheçoÊqueÊfalsasÊdeclaraçõesÊimplicam,ÊparaÊalémÊdoÊprocedimentoÊlegal,ÊoÊimediatoÊcancela-
mentoÊdaÊbolsaÊeÊreposiçãoÊdasÊverbasÊjáÊrecebidas.ÊDeclaroÊainda,ÊterÊsidoÊdevidamenteÊinformado(a)ÊdeÊtodasÊasÊobrigaçõesÊ
eÊresponsabilidadesÊinerentesÊàÊautorizaçãoÊproferida.Ê 

AssinaturaÊdo/aÊcandidato/a 

_______________________________________________ 

Albufeira,Ê___/____/Ê20__ 
 

INFORMAÇÃOÊSOCIALÊ(EspaçoÊreservadoÊaoÊServiçoÊdeÊAçãoÊSocial) 

 
 

NOTA:Ê Informamos, que a entrega de candidatura, deverá ser efetuada mediante agendamento, de forma a minimizar o 

tempo de espera dos candidatos, através dos seguintes contactos: 289 246 996 

Local: Instalações do Serviço de Atendimento e Acompanhamento Social (SAAS), Rua do MFA n.º 82, 8200-091 Albufeira, das 
9h00m às 13h00 e das 14h00m às 16h00m. 
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 DataÊ____/____/_____        AssinaturaÊdoÊ(a)ÊTécnico(a)____________________________ 
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 Ano LeƟvo 20___/20___ 

 

 
Nome:_________________________________________________________________________________ 
 
DataÊdeÊNascimento:Ê___/Ê___/Ê_____ÊÊN.ºÊB.I/C.C.:Ê_______________ÊÊÊN.ºÊdeÊContribuinte:___________ 
 
Naturalidade:Ê____________________ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊNacionalidade:Ê_____________________ 
 
ContactoÊTelefónico:Ê_______________________ÊÊÊE-mail:Ê______________________________________ 
 
Filiação:ÊÊ 
 
PaiÊÊÊÊ________________________________________________ContactoÊtelefónico:Ê_________________ 
 
MãeÊÊ________________________________________________ContactoÊtelefónico:Ê_________________
  
ContactoÊdeÊe-mailÊdosÊprogenitores:________________________________________________________ 
 
MoradaÊdaÊresidênciaÊdoÊagregadoÊfamiliarÊ 
_______________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________ 
 

AlojamentoÊemÊperíodoÊdeÊaulas:Ê 

MoradaÊdoÊagregadoÊfamiliar 
MoradaÊforaÊdoÊagregadoÊfamiliarÊÊÊÊÊÊ 

CursoÊTécnicoÊSuperiorÊProfissionalÊ(TeSP)Ê 

LicenciaturaÊ-ÊÊCandidaturaÊInicialÊ 

MestradoÊ 

Faculdade/Universidade/EscolaÊSuperior:Ê____________________________________________________ 

Curso:________________________________________ÊAnoÊqueÊfrequentouÊanteriormente:Ê___________ 

AnoÊqueÊestáÊaÊfrequentar:Ê_________ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊN.ºÊdeÊCadeirasÊdoÊanoÊletivoÊanterior:Ê_______________ 

TeveÊaproveitamentoÊemÊtodas:Ê 

SimÊÊ 

Não 

DivisãoÊdeÊAçãoÊSocial 
BoletimÊdeÊCandidaturaÊ-ÊBolsasÊdeÊEstudoÊEnsinoÊSuperior 

TeSP,ÊLicenciaturaÊ(candidaturaÊinicial)ÊeÊMestradoÊ 

Mod.AS.13.03 



 

 Tem outro curso: Não            Sim           Qual:________________     Grau Académico:________________ 

 No ano leƟvo anterior usufrui de bolsa de estudo? 

 Não         Sim          de que EnƟdade: ____________________________ Importância Mensal: ________€ 

 Neste ano LeƟvo candidatou-se a outra Bolsa de Estudo? 

 Não           Sim          de que EnƟdade: ___________________________ Importância Mensal: ________€ 
  

 3—Agregado Familiar  

 Existência de mais estudantes no Agregado Familiar? 
 Não            Sim              Quais?_______________ Estabelecimento de Ensino:_______________________ 
 Existência no Agregado Elementos portadores de Deficiência?     Não            Sim               

 Nº elementos: ______ Qual/quais?________________________________________________________ 

 Existência  no  Agregado  Familiar  de  elementos  com  doença  prolongada  ou  invalidez  que  determine      
 incapacidade para o trabalho?         Não            Sim               

 Qual o elemento:______________________________________________________________________ 

 Existência no Agregado Familiar de Elemento com Estatuto de ViƟma de Violência DomésƟca  
 Não            Sim               
 

 4—Situação Habitacional do Agregado Familiar 
 Habitação em Situação de Penhora?        Não            Sim               

 Habitação em Situação de Despejo?        Não            Sim               

 

GrauÊdeÊParentescoÊ
comÊoÊalunoÊ NomeÊ IdadeÊ EstadoÊCivilÊ Profissão 

RendimentoÊmensal 

Ê(Vencimentos,ÊPensões,ÊReformas,Ê
Sub..ÊDesemprego,Êetc.) 

1 Candidato      

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

AssinaleÊaÊopçãoÊqueÊseÊidentifiqueÊcomÊaÊsuaÊsituação: 
 

Alugada:ÊComÊcontratoÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊSemÊContratoÊ 

Emprestada:ÊFamiliaresÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊOutrosÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ_________________________________________Ê 

N.ºÊdeÊQuartosÊ_____ÊÊÊN.ºÊdeÊSalasÊ_____ÊÊÊN.ºÊdeÊCozinhasÊ_____ÊÊÊN.ºÊdeÊWcÊ’sÊ_____ 

CâmaraÊMunicipalÊdeÊAlbufeira—DepartamentoÊdeÊDesenvolvimentoÊEconómico,ÊSocialÊeÊCultural—DivisãoÊdeÊAçãoÊÊSocial 
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5—Situação Económica (encargos/despesas do agregado familiar) 
5.1.—Saúde 

Existem doenças graves/permanentes: Não            Sim              Tipo de doença:_______________________ 

Qual o elemento do agregado familiar que sofre da doença:_____________________________________ 

Valores de despesas permanentes e obrigatórias com a saúde: ____________€ 
 

5.2.—Habitação 

Própria              Valor Patrimonial: ________________________€ 

Alugada              Encargo mensal: ____________€ 

Valor da Renda em período de aulas:______________€ 
 

5.3.— Proveniência dos Rendimentos do Agregado Familiar 

Rendimentos por conta outrem                            Rendimentos por conta própria 

Proprietários/Sócios de Estabelecimentos: Sim           Não       

Proprietário de propriedades: Não           Sim                 Rendimento da propriedade: _______________€ 
 

5.3.— Proprietário de viaturas 

O Agregado Familiar possuí viatura própria: Não             Sim                   N.º Total de viaturas__________ 

O candidato é proprietário/uƟlizador normal de viatura pertencente ao agregado familiar? 

Não          Sim 

 

6—Dados que queira referir 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________ 
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