DO PORTO

FEDERACAO
Porto. | AP s PROGRAMA ACONCHEGO

FORMULARIO DE PRE-CANDIDATURA

Enviar o Formulario de Candidatura devidamente preenchido e assinado para Camara Municipal
do Porto, Departamento Municipal de Coesédo Social, Rua de Bonjoia, n® 185, 4300-082 Porto ou
dmcs@cm-porto.pt

Numero de apoio ao Requerente: +351 225 899 260

1. IDENTIFICACAO DO CANDIDATO:

Nome:

Localidade:

Naturalidade: Nacionalidade:

Sexo: Idade: 18-35 [ ] +60 [ ]

Telefone: Telemoével:

E-mail:

PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

Os dados fornecidos pelo candidato destinam-se, exclusivamente, a instru¢do da candidatura e ao
funcionamento do Programa Aconchego, sendo a Camara Municipal do Porto a entidade responséavel pelo
seu tratamento. Os dados pessoais recolhidos através deste formulério serdo mantidos em base digital
por um periodo de 3 anos. E garantida a confidencialidade no tratamento de dados, em conformidade
com a legislacdo aplicavel. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio do
Porto, consulte o0 nosso site em http://www.cm-porto.pt/politica-de-privacidade.

Declaro sobre compromisso de honra que séo verdadeiras as informacgdes

acima prestadas.

Porto, de de

Assinatura;



http://www.cm-porto.pt/politica-de-privacidade

