
Entregue por:

Eu, _________________________________________________________________________  encarregado/a de 

educação/representante do/a aluno/a _____________________________________________ declaro que recebi

nesta data os vales com a numeração abaixo indicada:

Tomei conhecimento que não há substituição
dos vales em caso de perda ou extravio.

Data: ___/___/____
 (Assinatura)

Nome do/a aluno/a: _____________________________________________________ Ano escolaridade: ______

Nome do/a encarregado/a de educação/ requerente: ________________________________________________

Morada: ____________________________________________________________________________________

Código-postal: ___________________ Telemóvel: _____________ Email: ________________________________

EstudanteVALE 26/27
- Ficha de Inscrição

VALOR DO VALE ESTUDANTE: 1º, 2º, 3º CICLOS E ENSINO SECUNDÁRIO - 85,00€

Declaro a veracidade dos dados fornecidos

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS | Regulamento Geral de Proteção de Dados. 
Toma conhecimento que, os seus dados pessoais são utilizados pelo Município da Chamusca, enquanto responsável pelo tratamento, para a 
�nalidade expressa no presente requerimento, bem como para �ns estatísticos, e que pode exercer os direitos de informação, acesso, reti�cação, 
apagamento, ilimitação de tratamento, portabilidade, oposição e ser informado em caso de violação de segurança. Para mais informações sobre 
as práticas de privacidade do Município da Chamusca, consulte o nosso site www.cm-chamusca.pt ou envie e-mail para dpo@cm-chamusca.pt.

(Assinatura do/a encarregado/a de educação/ requerente)


