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Nome completo 

Morada 

Código-Postal 
- Localidade Data de Nascimento / / 

NIF Email IBAN 

CC nº Data de Validade: 

DADOS DO/A CANDIDATO/A 

 

 

 

 

 

Nº de Processo:        Data de entrada: 
 

 1ª Vez    Renovação                 Funcionário: _____________________________ 
  

 (a preencher pelos serviços) 
 
 

Contactos do Candidato:____________________________________________________________________________________________________ 

 

  

 
  

 
 

SITUAÇÃO ESCOLAR DO/A CANDIDATO/A 

 

DADOS REFERENTES AO ANO LETIVO ANTERIOR 

  

Ano letivo ___________/________________ 
  

Estabelecimento de Ensino 
  

DADOS REFERENTES AO PRESENTE ANO LETIVO 
  

Estabelecimento de Ensino Superior 
  

 

Ano letivo __________/__________ Ano a frequentar___________ 

  

 
Beneficia de outra/s bolsa/s estudo e/ou subsídio equivalente?           Sim 

Se sim,Quais as entidades? (DGES; Munícipio, etc) _______________________________ 

 

 Não  Aguarda aprovação   

Freguesia de Galveias Formulário de candidatura 

Bolsa de Estudo – Ensino oficial, particular ou cooperativo 
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Para os efeitos previstos no Regulamento Geral de Proteção de Dados (EU) 2016/679, adiante designado por RGPD, 
e da Lei n.º 58/2019, de 8 de agosto, que assegura a execução, na ordem jurídica nacional do mencionado 

Regulamento, DECLARO que dou o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais para a 
finalidade expressa no presente Formulário, sendo esta informação confidencial e utilizada única e exclusivamente 

para o fim a que se destina. 
 

Declaro ainda que tomei conhecimento das seguintes informações: 
 

● O Responsável pelo tratamento dos dados pessoais é o a Freguesia de Galveias que poderá contactar 
pelos seguintes meios: por telefone, para o nº 242983174, por email, para o endereço geral@jfgalveias.pt ou por 

carta, para a morada Largo de São Pedro, 7400-022 Galveias. 
● O prazo de conservação dos dados será o estipulado no Regulamento Arquivístico para as 

Autarquias Locais, aprovado pela Portaria n.º 412/2001, de 17 de abril, alterada pela Portaria n.º 1253/2009, de 
14 de outubro ou outro prazo legalmente previsto. 

● Declaro, sob compromisso de honra, que tomei conhecimento do conteúdo do Regulamento da 
Junta de Freguesia de Galveias bem como dos critérios de seleção, e que cumpro os requisitos 

para a candidatura. 
 

● Assumo inteira responsabilidade pela exatidão de todas as declarações constantes no presente 
formulário e durante todo o processo, sob pena de cessação da bolsa de estudo e devolução dos 

montantes recebidos, sem prejuízo de eventual procedimento legal ou outros que se considerarem 
adequados. 

 
 
     Data:____________________________________________________ 

 

 

 

 

 Assinatura:________________________________________________ 

 

 
 

COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR 

Grau de 
Parentesco 

Nome Idade Profissão 

Aluno/a 
   

    

    

    

    

    

    

    

    

mailto:geral@jfgalveias.pt
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• Além dos documentos enumerados, poderá a Freguesia de Galveias solicitar a junção de outros que considere 

necessários para efeitos de apreciação da candidatura. 

• Sem a entrega de toda a documentação obrigatória a candidatura não poderá ser objeto de apreciação. 

OBSERVAÇÕES 

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS 

 
 
 

  

 
 

 1. Documentos de Identificação de todos os elementos do agregado familiar; 

 

 2. Certificado de matrícula no Ensino Superior; 

 

 3. Atestado de residência emitido pela Junta de Freguesia que indique a constituição do agregado familiar 
bem como a indicação/prova de que reside na freguesia há mais de três anos; 

 

 4. Certificado de aproveitamento académico do ano anterior ao da candidatura; 

 

 5. Notificação de decisão do resultado da bolsa de estudo atribuída pela Direção Geral do Ensino Superior 
(DGES) ; 

 

 6. Número de Identificação Bancária Nominal (IBAN) do/a requerente estudante; 

 

 7. Declaração de IRS onde o candidato está inserido. 

 

 8. Comprovativo do Rendimento Social de Inserção do/a requerente/agregado familiar, quando aplicável; 

 

 9. Declaração comprovativa da situação perante o emprego, emitida pelo Instituto de Emprego e Formação 
Profissional /Segurança Social com valor do subsídio atribuído, no caso de desemprego de algum dos 
elementos do agregado familiar; 

 

 


