
Orçamento Participativo Jovem 
- Anexo à Candidatura

Nome:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: ___________________________________                        

Morada:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

C. Postal: _____________________________________ Freguesia/União de Freguesias:  _______________________________________________________

Telemóvel: ____________________________________ E-mail:  _____________________________________________________________________________________________

   Identificação do Elemento do grupo 

NIF:_____________________________________

Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta à Candidatura: 

Cópia do Cartão Cidadão (aplicável no caso da entrega não ser presencial).

Documento comprovativo da condição de residente OU trabalhador OU estudante.   

D        Documento da qualidade de encarregado de educação/representante legal (aplicável 

no caso de candidato/a menor e entrega não presencial).

Documentos instrutórios 

Declarações 

Data: ________/________/20________ Assinatura 

____________________________________________ 
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O seu lugar your place

(Nota: A preencher no caso de candidato/a maior de 18 anos)

Declaro que: 

Tomei conhecimento do Regulamento do Orçamento Participativo Jovem- Impulsiona 

Jovem, disponível no portal do Município, em Município > Câmara Municipal > Códigos, Planos, 

Relatórios e Regulamentos. 

 Dou o meu consentimento para a disponibilização da cópia do documento de identificação 
pessoal no âmbito desta candidatura, nos termos do n.º 2 do art.º 5.º da Lei n.º 7/2007, de 5 de 

fevereiro. (aplicável no caso da entrega não ser presencial).  

Dou o meu consentimento para a utilização de fotografias e imagens captadas em vídeo 
durante as ações do presente projeto/programa na comunicação social do Município (redes sociais, 

Boletim Municipal ou outros). 

Dou o meu consentimento, de forma livre, especifica, informada explicita, para efeito de 

tratamento dos dados pessoais, nos termos constantes do presente documento e no âmbito desta 

candidatura. Para mais informações consulte a Política de Privacidade do Município em 

www.famalicao.pt/politica de privacidade ou contacte o Encarregado de Proteção de Dados 

através do endereço eletrónico dpo@famalicao.pt .



Declarações de Autorização (Menores de 18 anos) 

Data: ________/________/20________ Assinatura 

 _____________________________________________________ 

Notas 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data: ________/________/20_________      O técnico de atendimento   

 ______________________________________________________________ 
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O seu lugar your place

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

com o documento de identificação n.º __________________________________, na qualidade de representante legal 

do menor ___________________________________________________________________________________________________________________________, declaro que:

Autorizo a sua participação na iniciativa da Câmara Municipal “Orçamento Participativo 

Jovem".

Dou o meu consentimento para a disponibilização da cópia do documento de identificação 

pessoal    no âmbito desta candidatura, nos termos do n.º 2 do art.º 5.º da Lei n.º 7/2007, de 5 de 

fevereiro.  (aplicável no caso da entrega não ser presencial).

Dou o meu consentimento para a utilização de fotografias e imagens captadas em vídeo 

durante as ações do presente projeto/programa na comunicação social do Município (redes sociais, 

Boletim Municipal ou outros). 

Dou o meu consentimento, de forma livre, específica, informada e explícita, para efeito de 

tratamento dos dados pessoais do menor, nos termos constantes do presente documento e no 

âmbito desta candidatura.


	Nome: 
	N Identificação Civil: 
	NIF: 
	Morada: 
	C Postal: 
	FreguesiaUnião de Freguesias: 
	Telemóvel: 
	Email: 
	Data: 
	undefined: 
	20: 
	undefined_2: 
	com o documento de identificação n: 
	declaro que autorizo a sua participação na iniciativa da: 
	Data_2: 
	undefined_3: 
	20_2: 
	Notas 1: 
	Data_3: 
	undefined_4: 
	20_3: 
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box28: Off
	Check Box24: Off
	Check Box248: Off
	Check Box29: Off
	Check Box298: Off
	Check Box293: Off


