
Município de Albufeira 
Departamento de Desenvolvimento Económico, Social e Cultural 

Divisão de Educação  
 

Mod.EDU.14.06 

Candidatura de Transporte Escolar – Carreiras Públicas 

(GIRO) 
 

PEDIDO: NOVO ____   2ª VIA____  Alteração ____  ATIVAÇÃO _____                                                                                        N.º REQUISIÇÃO: ____________________ 

ANO LETIVO:  __________ /___________                             PARA O MÊS: _______________________ 

           N.º CARTÃO:________________________                    

                                      

NOME DO ALUNO:_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

MORADA: ___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

C.C./T.R./PASS: _______________________________ CONTRIBUINTE Nº: ________________________ EMAIL: _______________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _______/_______/__________        CONTACTOS : _____________________________________/_______________________________________ 

NOME DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO: ____________________________________________________ GRAU DE PARENTESCO: ________________________________ 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO: _______________________________________________________ NACIONALIDADE: __________________________________________ 

ANO: ______________________________ TURMA/SALA: _________________________    DATA DO PEDIDO: ____________/____________/______________________  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTOS A ENTREGAR NO ACTO DA CANDIDATURA: 

_________ 1 FOTO ATUALIZADA A CORES TIPO PASSE 

_________ COMPROVATIVO DE IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

_________ COMPROVATIVO DO NIF 

_________ COMPROVATIVO DE MORADA ATUALIZADA 

_________ COMPROVATIVO DE MATRÍCULA DO ALUNO 

_________ COMPROVATIVO DA INEXISTÊNCIA DE VAGA, CURSO OU ÁREA DE ESTUDO NO ESTABELECIMENTO DE ENSINO DA ÁREA DE RESIDÊNCIA, CASO SE APLIQUE 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
INDIQUE A FORMA QUE O MUNICÍPIO DE ALBUFEIRA DEVE UTILIZAR PARA CONTACTÁ-LO (sempre que a forma de contacto que indicar sofrer alterações deve obrigatoriamente informar 
o Município através do seguinte endereço: educacao@cm-albufeira.pt)     

Email (     )   SMS (    )        Morada (     ) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
O Município de Albufeira é a entidade responsável pelo tratamento dos dados pessoais constantes da presente candidatura. O titular de dados tomou conhecimento que o Município 
de Albufeira tem a legitimidade para proceder ao tratamento destes nos termos e para os efeitos do Art. 6º, nº 1. als. b), c), e) e f) do RGPD, encontrando-se toda a informação 
necessária nos termos dos artigos 13.º e 14.º do RGPD, relativamente ao tratamento de dados e ao exercício de direitos por parte do titular na Política de Privacidade e de Proteção 
de Dados em vigor no Município, disponível em https://www.cmalbufeira.pt/content/politica-de-privacidade. Periodicamente, o Município poderá utilizar os contactos 
disponibilizados para fornecer aos Encarregados de Educação informações que considere relevantes.  

Assumo a inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as informações, declarações e dados prestados, comprometendo-se a informar o Município de Albufeira 
caso ocorra alguma alteração aos mesmos. Para o efeito, caso pretenda consultar, retificar ou eliminar os dados pessoais, deverei contactar dpo@cm-albufeira.pt.  

O/A Encarregado(a) de Educação 
Data____/____/___________ 

_______________________________________________________________________________ 


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Solicitou o cartão de GIRO 
 

Nome do aluno: _____________________________________________________________________ Data : ________/________/_________ 
Recebido por : ____________________________________ 
Contactos dos serviços: 289598849 e 289599615 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


