MunNicirio DE OLIVEIRA DO HoSPITAL

CAMARA MUNICIPAL

Formuldrio de Candidatura dos Jovens
1 — Dados pessoais:
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Data de Nascimento: D:l

Telemvel: | [ [ [ [[]]]]

Email | | | | I IILL PP PP PP PP PPyl

N® Contribuinte: | | | | | | | | | |
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2 - Ocupagdo:

Entidade: [ | [ | [ [ [ [L L0l

Datas (assinalar 1° e 2° preferéncia):

Periodo Inicio Fim Dias Preferéncia
1° 13 de julho 26 de julho 10
2° 27 de julho 07 de agosto 10




Area/Atividade (assinalar 1% 2° e 3° preferéncia):

Ambiente e/ou prote¢do civil |:| Apoio Social |:|
Cultura e/ou Patrimonio |:| Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo |:|

Apoio ao desporto |:| Sdude |:|
Outras de reconhecido interesse social |:|

Protecdo de dados pessoais

O municipio de Oliveira do Hospital cumpre integralmente o RGPD — regulamento
geral de protecdo de dados no que concerne a recolha e tratamento dos mesmos. Os
dados pessoais recolhidos serdo utilizados apenas para a tramitacdo do presente

procedimento.

Qata: __/ _/

Assinatura:

Nota: Anexar certificado multiusos do ano letivo 2025/26



