DIVISAO DE ACAO SOCIAL E CULTURAL

% O lei ro S CLDS MOD - CLDS-8_012022

BANCO DE VOLUNTARIAD

D ment Avutorizaca Encarr E Q Menor

Dados de Identificacao:

Nome do(a) Menor:

B.l./Cartdo de Cidaddo n® Data de validade / /
Data de Nascimento / /

Morada

Cod. Postal - Localidade

Telefones de contacto

Declaracao:
Eu ,

portador do Bl/Cartdo de Cidaddo n@ , ha qualidade de encarregado/a

de educagdo do menor

declaro que autorizo o/a meu/minha educando(a), atras identificado(a), a pertencer ao Banco de

Voluntariado do projeto CLDS 4G “Novos Desafios” de Oleiros.

O signatario, sob compromisso de honra e estando consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declaragoes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Tratamento de Dados Pessoais

O titular dos dados autoriza expressamente o tratamento dos dados pessoais, estando as operagdes de tratamento de dados pessoais fundamentadas no
Consentimento do Titular e sendo realizadas exclusivamente para efeitos de Inscrigdo no Banco de Voluntariado, de acordo com os termos da Ficha de
Informagao sobre Tratamento de Dados e com as condiges da Politica de Prote¢do de Dados que se encontram disponiveis em www.cm-oleiros.pt. Os titulares
dos dados podem solicitar informagdes, apresentar reclamagdes ou exercer os seus direitos de prote¢do de dados, nomeadamente os direitos de informagéo,
acesso, consulta, retificagdo, oposigdo ao tratamento ou apagamento, dentro do horario normal de funcionamento, através de contacto com o Encarregado da
Protegdo de Dados, pelo correio eletrénico protecaodedados@cm-oleiros.pt.

Oleiros, de de

O Encarregado de Educagdo

(Assinatura conforme BI/CC)
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