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PREENCHER  

 

 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome: ______________________________________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________________________________________________________ 

Freguesia: ________________________________________________ Código Postal: ______________________________ 

NIF/NIPC: _________________________ BI/CC: ____________________________ Válido até: ______________________ 

Telefone: __________________ Telemóvel: __________________ E-mail: _______________________________________ 

 

DADOS DE FREQUÊNCIA DO ALUNO 

Irá Frequentar o ____º ano, no ano letivo de 202___ /202_____ na Escola ______________________________________ 

 

DADOS DE TRANSPORTE 

Distância da residência à escola a frequentar (Kms): ________ 

Horário de início das aulas: ____________________              Horário de término das aulas: ____________________ 

Transporte a utilizar – Rodoviário   Camarário1    

O aluno possui Necessidades Educativas Especiais?    Sim      Não 

Pede deferimento, 
 

Vila Viçosa,_____ de ______________________ de 20__  

                                                 
1 Transporte exclusivo para alunos a mais de 3km da escola/paragem do autocarro mais próxima; alunos do 1º ciclo a frequentar um 
estabelecimento de ensino noutra localidade (quando não exista na localidade de residência); ou alunos com necessidades educativas 
especiais 

REQUERIMENTO DE TRANSPORTE ESCOLAR ANO  

Reg. Ent. n.º       

Processo n.º       

Registado em      /      /      

O Funcionário ____________________ 

 
Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal  
de Vila Viçosa 

DAGF  

TODOS OS DADOS DO PRESENTE REQUERIMENTO SÃO DE PREEENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 

ALUNO 

Nome: ______________________________________________________________________________________________ 

Morada:  __________________________________________________________________________________________  

Código Postal: ____________ Freguesia: ______________________________ Concelho: ___________________________  

NIF/NIPC:____________________________ BI/CC: _____________________________ Válido até: __________________ 

Dt. Nasc.: _____________ Telefone: ____________ Telemóvel: _____________ E-mail: ____________________________ 

 Autoriza o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o e-mail indicado 

O (A) Requerente 
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DECLARAÇÃO DE RECOLHA/TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS - ARTIGO 13º 

DO REGULAMENTO GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS (RGPD) 

- Os dados recolhidos serão tratados apenas e só no âmbito do processo de 

atribuição de transporte escolar; 

- Os dados recolhidos serão conservados pelo período necessário à execução 

da finalidade para que foram solicitados, respectiva facturação e de 

obrigações legais; 

-  Em qualquer momento, pode aceder aos dados pessoais, bem como, dentro 

dos limites do RGPD, de os alterar, opor-se ao respectivo tratamento, retirar 

o consentimento, solicitar o seu apagamento e exercer os demais direitos 

previstos na lei; 

- Caso ocorra alguma violação dos dados pessoais, será notificado de tal facto, 

podendo apresentar reclamações perante as autoridades competentes. 

Caso tenha alguma questão relacionada com dados pessoais, deverá colocar a 

mesma para o seguinte endereço de e-mail: dpo@cm-vilavicosa.pt 

      Declaro que autorizo a recolha e tratamento dos meus dados pessoais e 

do meu educando nos termos acima descritos. 

Em anexo: Politica de Privacidade do Município de Vila Viçosa 

Vila Viçosa, ____ de __________________ de 20__ 

______________________ 

(ASSINATURA) 

 


