= tens uma ideia
i 7

S il

ol .\ para a tua Freguesia ou Concelho?
- @ \OP B TU PODES FAZER A DIFERENCA...
7 ( N

xwarorncmsmo ot 22— Formulario de Participagao
Tipo de Participacao

Individual [ )
Associagao ou Instituicao C] Qual? |

Caraterizacao

Identificacao

Nome do proponente (

Localidade[

Freguesia [ ] Profissao (

CcC [ ] Data de Nascimento (

E-mai Telefone
| ( ] Telefone (

Relacao com o Concelho de Oliveira do Hospital

Natural D Residente D Estudante C] Trabalhador D Outro D Qual? [:

Proposta de projeto

Indique um investimento que considere fundamental para o Concelho de Oliveira do Hospital

Urbanismo, reabilitacdo e requalificacéo D Energia D Infraestruturas vidrias, transito e mobilidade D Educacéo D Patrimodnio e ciéncia C]
Tempos livres e desporto D Saude D Acao Social D Habitacao D Protecdo ambiental D Defesa do consumidor D

Turismo, comércio e promog¢do econdmica D Espaco publico e espacgos verdes C] Cultura e Eventos D Juventude D

Marketing Territorial e comunicagao D

Descricao objectiva e o mais detalhada possivel (Anexar toda a informacao que achar relevante)
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Destinatarios/faixa etaria abrangida
/

e

Objetivo da Proposta
/

e

Localizagéo (anexar planta de localizacao )

-

-

Valor estimado (devidamente detalhado, acompanhado de orcamento)
As propostas so serao elegiveis até ao maximo de 10.000,00€ com IVA incluido.

-

- /

"O Municipio de Oliveira do Hospital cumpre integralmente o RGPD, regulamento geral de protecao de
dados no que concerne arecolha e tratamento dos mesmos. Os dados pessoais recolhidos serdo utilizados

apenas paraa tramitacao do presente procedimento.”
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