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NIF 506 663 264

Orcamento Participativo Jovem
- Anexo & Candidatura

Identificagdo do Elemento do grupo

Nome:

N.° Identificagdo Civil: NIF:
Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:
Telemovel: E-mail:

Documentos instrutérios

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

D Copia do Cartdo Cidaddo (aplicavel no caso da entrega ndo ser presencial).
|:| Documento comprovativo da condi¢cdio de residente OU trabalhador OU estudante.
D Documento da qualidade de encarregado de educacdo/representante legal (aplicavel

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

Declaragées
(Nota: A preencher no caso de candidato/a maior de 18 anos)
Declaro que:
|:| Tomei conhecimento do Regulamento do Orgamento Participativo Jovem- Impulsiona

Jovem, disponivel no portal do Municipio, em Municipio > Camara Municipal > Cddigos, Planos,
Relatdrios e Regulamentos.

|:| Dou o0 meu consentimento para a disponibilizacdo da copia do documento de identificac@o
pessoal no dmbito desta candidatura, nos termos do n® 2 do art® 5° da Lei n° 7/2007, de 5 de
fevereiro. (aplicavel no caso da entrega ndo ser presencial).

I:l Dou o meu consentimento para a utilizacdo de fotografias e imagens captadas em video
durante as agdes do presente projeto/programa na comunicagcdo social do Municipio (redes sociais,

Boletim Municipal ou outros).

D 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 dmbito desta
candidatura. Para mais informacdes consulte a Politica de Privacidade do Municipio em
www.famalicao.pt/politica de privacidade ou contacte o Encarregado de Protegdo de Dados

através do endereco eletronico dpo@famalicao.pt .

Data: / /20 Assinatura
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Declaracdes de Autorizacd@o (Menores de 18 anos)

/

com o documento de identificacdo n.° , ha qualidade de representante legal

do menor , declaro que:

|:| Autorizo a sua participacdo na iniciativa da Cédmara Municipal “Orcamento Participativo
Jovem".

|:| Dou o meu consentimento para a disponibilizacdo da copia do documento de identificagcdo
pessoal no dmbito desta candidatura, nos termos do n° 2 do art® 5° da Lei n.° 7/2007, de 5 de
fevereiro. (aplicavel no caso da entrega ndo ser presencial).

|:| Dou o meu consentimento para a utilizagdo de fotografias e imagens captadas em video
durante as acdes do presente projeto/programa na comunicacdo social do Municipio (redes sociais,
Boletim Municipal ou outros).

|:| Dou o meu consentimento, de forma livre, especifica, informada e explicita, para efeito de
tratamento dos dados pessoais do menor, nos termos constantes do presente documento e no

ambito desta candidatura.

Data: / /20 Assinatura

Notas

Data: / /20 O técnico de atendimento
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