DECLARACAO DE AUTORIZACAO/CONSENTIMENTO/DOCUMENTO IDENTIFICACAO

O Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados Pessoais (RGPD), aplicavel desde o dia 25 de maio de 2018, estabelece re-
gras relativas a protecdo, tratamento e livre circulacdo dos dados pessoais das pessoas singulares, mesmo que tenham sido
recolhidos antes daquela data, e que se aplica diretamente a todas as entidades que procedam ao tratamento desses dados.

Assim, para que possamos tratar os seus dados pessoais, necessitamos do seu consentimento, que deve ser livre, explicito,
inequivoco e informado.

Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente para os fins solicitados.

Deste modo, para além das situagdes em que utilizamos os seus dados pessoais no ambito dos servigos que prestamos, nome-
adamente na atribuicdo de Bolsa de Estudo ao Ensino Superior que concedemos, e do cumprimento das imposicoes legais a
que estamos obrigados, agradecemos o seu consentimento, assinalando as seguintes opgodes:

[] Autorizo a Divisdo de Agdo Social, a recolher, reproduzir, digitalizar e a conservar em fotocopia ou através de outro meio
equivalente, o meu documento de identificagdo e dos elementos que compdem o meu agregado familiar, incluindo o seu
tratamento em ficheiros;

[] Autorizo a divulgacdo dos dados ao abrigo de protocolos com entidades externas;
[] N&o dou consentimento a nenhuma das opgdes.

Declaro sob compromisso de honra e assumo inteira responsabilidade nos termos da lei, pela veracidade das declara¢des
prestadas neste boletim. Reconheco que falsas declara¢des implicam, para além do procedimento legal, o imediato cancela-
mento da bolsa e reposi¢do das verbas ja recebidas. Declaro ainda ter sido devidamente informado(a) de todas as obrigagdes
e responsabilidades inerentes a autorizagdo proferida.

Assinatura do/a candidato/a

Albufeira, / / 20

|NFORMA(;AO SOCIAL (Espago reservado ao Servigo de Agao Social)

it Divisdo de Ac¢do Social
Albufei/;: Boletim de Candidatura - Bolsas de Estudo Ensino Superior
TeSP, Licenciatura (candidatura inicial) e Mestrado
Ano Letivo20___ /20
Nome:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

/

Contacto Telefdnico:

Filiacao:

Pai

N.°cB.I/C.C.: N.o de Contribuinte:

Nacionalidade:

E-mail:

Contacto telefdnico:

Mae

Contacto telefdnico:

Contacto de e-mail dos progenitores:

Morada da residéncia do agregado familiar

Alojamento em periodo de aulas:

Morada do agregado familiar
Morada fora do agregado familiar | |

Data / / Assinatura do(a) Técnico(a)

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

tempo de espera dos candidatos, através do seguinte contacto: 289 246 996

Local: Instalacdes do Servico de Atendimento e Acompanhamento Social (SAAS), Rua do MFA n.2 82, 8200-091 Albufeira, das
9h00m as 13h00 e das 14h00m as 17h00m.
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Mestrado [ |

Curso:

Licenciatura - Candidatura Inicial [ |

Faculdade/Universidade/Escola Superior:

Curso Técnico Superior Profissional (TeSP) [

Ano que frequentou anteriormente:

Sim [
Nao [

Ano que estd a frequentar:

Teve aproveitamento em todas:

N.° de Cadeiras do ano letivo anterior:

Mod.AS.13.03




Tem outro curso: Nao |:| Sim |:| Qual: Grau Académico:

No ano letivo anterior usufruiu de bolsa de estudo?

N50|:| sim| | de que Entidade: Importancia Mensal:

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

Néol:l Sim |:| de que Entidade: Importancia Mensal:

3—Agregado Familiar

Rendimento mensal
Grau de Parentesco

Nome Idade | Estado Civil Profissao
com ofa aluno/a

Sub. Desemprego, etc.)

(Vencimentos, Pensdes, Reformas,

1 | Candidato

Existéncia de mais estudantes no Agregado Familiar?

Nﬁol:l Sim[ | Quais?

Estabelecimento de Ensino:

Existéncia no Agregado Familiar de elementos portadores de Deficiéncia? N§o|:| Sim I:l

N2 elementos: Qual/quais?

Existéncia no Agregado Familiar de elementos com doenca prolongada ou invalidez que determine

incapacidade para o trabalho? Nio[ | Sim [ ]

Qual o elemento:

Existéncia no Agregado Familiar de elemento com Estatuto de Vitima de Violéncia Doméstica

Ndo[ | Sim[ ]

Assinale a op¢do que se identifique com a sua situagdo habitacional atual:

Alugada: Com contrato [ |  Sem Contrato [ ]
Emprestada: Familiares [ | Outros | |

N.° de Quartos N.c de Salas N.° de Cozinhas N.cde Wc's

5—Situa¢do Econdmica (encargos/despesas do agregado familiar)
5.1.—Saude

Existem doencas graves/permanentes: Ndo|[ | Sim[ | Tipo de doenga:

Qual o elemento do agregado familiar que sofre da doenca:

Valores de despesas permanentes e obrigatdrias com a saude: €

5.2.—Habitacgao

Propria |:| Valor Patrimonial: €
Alugada [ | Encargo mensal: €
Valor da Renda em periodo de aulas: €

5.3.— Proveniéncia dos Rendimentos do Agregado Familiar
Rendimentos por conta outrem |:| Rendimentos por conta prépria |:|
Proprietarios/Socios de Estabelecimentos: Sim| | N3o |:|

Proprietario de propriedades: N§o|:| Sim |:| Rendimento da propriedade:

5.3.— Proprietario de viaturas
O Agregado Familiar possui viatura prépria: Nao |:| Sim |:| N.2 Total de viaturas

O candidato é proprietario/utilizador normal de viatura pertencente ao agregado familiar?

Nao[ | Sim[ |

6—Dados que queira referir

4—Situacao Habitacional do Agregado Familiar
Habitagdo em Situagdo de Penhora? N§o|:| Sim |:|

Habita¢do em Situagdo de Despejo? N§0|:| Sim |:|
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