
 
 
 
EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA  
CÂMARA MUNICIPAL DE PAREDES 
 

UNIVERSIDADE JÚNIOR – BOLETIM DE INSCRIÇÃO PARA TRANSPORTE – Menores de idade 

  

EDUCANDO *Nº. DE CONTRIBUINTE  

    
*NOME  

    
*MORADA COMPLETA  

  
*CÓDIGO POSTAL  *FREGUESIA  

  
*TELEFONE  *TELEMÓVEL  *E-MAIL  

  
*B.I. / C.C. / N.º ID CIVIL   

  
  
*FORMA DE NOTIFICAÇÃO 

 

E-MAIL  

 

VIA POSTAL 

 
 

 

 

ENTRADA Nº. DATA: REQUERIMENTO: PROCESSO: 

    

O FUNCIONÁRIO: 

 

 
 
 
* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 
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ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

*Nº. DE CONTRIBUINTE  

*NOME  

*MORADA  

*CÓDIGO POSTAL   *FREGUESIA  

*TELEFONE   *TELEMÓVEL  

*E-MAIL  

      TRANSPORTE   

       *ESTABELECIMENTO DE ENSINO QUE FREQUENTA:   
    *LOCAL DE EMBARQUE PRETENDIDO (DEVERÁ INDICAR UM DOS LOCAIS ABAIXO IDENTIFICADOS)  
     

 

JUNTO À BIBLIOTECA MUNICIPAL DE PAREDES  
 

 

JUNTO À ROTUNDA DA FAMÍLIA EM BALTAR  
 

 

JUNTO AO RESTAURANTE O CHALÉ  
 

 

JUNTO AO CAFÉ S. MIGUEL  
 

 

JUNTO À ROTUNDA NO PINHEIRO MANSO  
     *PROJETO EM QUE SE INSCREVEU   
 *LOCAL DE DESEMBARQUE NA UNIVERSIDADE   
     SEMANA(S) 

PRETENDIDA(S)  
 -  -  A  -  -    

    SEMANA(S) 
PRETENDIDA(S)  

 -  -  A  -  -    
       
     DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO  
         Eu, _______________________________________________, encarregado de educação do(a) aluno(a) acima indicado(a), declaro que autorizo o Município de Paredes a transportar o meu 

educando(a) inscrito(a) no programa da Universidade Júnior.  
Mais declaro que tomei conhecimento das normas estabelecidas para o funcionamento do serviço de transporte, as quais me comprometo a respeitar, responsabilizando-me por qualquer 
ato ou incidente decorrente do comportamento do meu educando. 
 
ASSINATURA:____________________________________ 
 
 
  

     



 

 

 

TERMOS E CONSENTIMENTOS 

 

Ao abrigo do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), declaro que presto ao Município de Paredes o meu consentimento informado, 
esclarecido e livre para a recolha, tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessoais constantes neste formulário, nos seguintes termos: 

 a) Os dados pessoais fornecidos são tratados por serem indispensáveis à prestação do serviço solicitado; 
 

 
b) Os meus dados e os do meu educando (dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s)), fornecidos neste formulário, possam ser processados 
pelo Município de Paredes, no âmbito da gestão do processo da criança/aluno e para os efeitos inerentes ao serviço solicitado. 
 

 

c) Consinto a transmissão dos dados supracitados às entidades subcontratadas que possam intervir na prestação do serviço, designadamente a 
Universidade do Porto, Autoridade Tributária e a entidade gestora das aplicações informáticas do Município, sem a qual o serviço não poderá ser 
prestado. 

 

d) A qualquer momento posso exercer os direitos de acesso, de retificação, de apagamento e de limitação do tratamento dos dados pessoais, através 
de comunicação escrita ao Encarregado de Proteção de Dados do Município de Paredes, pelo correio eletrónico epd@cm-paredes.pt, não 
comprometendo a licitude do tratamento que, entretanto, tenha sido efetuado aos dados, com base no presente consentimento. Tenho ainda direito de 
apresentar reclamação a uma autoridade de controlo. 
 

 e) Os dados pessoais recolhidos serão conservados pelo período previsto no Regulamento Arquivístico das Autarquias Locais em vigor.  
 

 

f) Os dados constantes do formulário sejam guardados no sistema de informação central da autarquia, possibilitando associar a presente informação 
aos meus processos existentes no Município de Paredes. 
 

ASS: 

  

ELEMENTOS A ENTREGAR 

 

Apresentação B.I./C.C. do participante   

 

Documento comprovativo de residência   

NOTAS: 
  

 - A DISPONIBILIDADE DE TRANSPORTE SERÁ CALCULADA EM FUNÇÃO DA DATA DE INSCRIÇÃO DOS PARTICIPANTES 

mailto:epd@cm-paredes.pt


 

 


