Famalicdo

www.famalicao.pt
camaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO

e Orcamento Participativo Jovem
4764-502 VN. de Famalicgo - Candidatura

tel. +351 252 320 900
NIF 506 663 264

Identificagdo do/a Candidato/a

Nome:

N.° Identificagdo Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: E-mail:

Relagdo com o concelho: |:| Residente |:| Trabalhador |:| Estudante

[0 candidatura Individual
D Candidatura em Grupo* N.° de participantes:

(*No caso de a proposta ser em grupo, preencher o anexo & candidatura A.0001 por cada

participante) D

Autorizo a utilizagGo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificacdes relativamente a este processo

Proposta
Titulo (Curto, apelativo e de facil compreensdo):

Area de intervenc@o (No concelho de Vila Nova de Famalicdo):

Resumo da proposta (Descricdo sucinta, mas completa):
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Famalicdo

Objetivos:

Destinatdrios (Publico alvo que beneficiard da proposta):

Recursos necessdrios (Humanos, materiais,...):

Orcamentos (Descricdo das despesas):

Custo total previsto (€):

Outros elementos relevantes:

Documentos instrutérios

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

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

caso de candidato/a menor e entrega ndo presencial).
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Declaragdes

(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 > C&mara Municipal > Cddigos, Planos,
Relatdrios e Regulamentos.

|:| Dou o meu consentimento para a disponibilizacdo da copia do documento de identificacdo
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 utilizac@o de fotografias e imagens captadas em video

durante as agdes do presente projeto/programa na comunica¢do 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 Prote¢do de Dados

através do endereco eletronico dpo@famalicao.pt .

Data: / /20 Assinatura

Declaracdes de Autorizac@o (Menores de 18 anos)

/

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

do menor , declaro que:

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

|:| Dou o meu consentimento para a disponibilizacdo da copia do documento de identificacdo
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 utilizacGo de fotografias e imagens captadas em video
durante as ac¢des 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
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Notas

Data: / /20
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