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Santarém

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Data de Entrega: / /
Funcionério:
DADOS PESSOAIS
Nome C.C Ne
N2 de Aluno/a: Curso: Ano: Telefone:
1) Teve aproveitamento de acordo com o Requlamento de A¢3o Social em vigor? Sim Nao
2) Estd inscrito no presente ano letivo? Sim Nao
3) Teve redugdo de propinas em anos letivos anteriores? Sim Nao
4) MOTIVO DO PEDIDO DE DESCONTO
4.1 - Protocolo com:
4.2 - Familiar Aluno/a: 4.3 - Familiar de Professor/a: 4.3 - Familiar de Funcionério/a:
Nome do familiar
N2 Curso Ano Estabelecimento de Ensino
Grau de Parentesco Pertence ao mesmo agregado familiar
4.5 - Funcionério/a: 4.6 - Professor/a: 4.7 - CPLP: %
4.8 - Ex-Aluno/a: 4.3 - Ensino N3o Sup. GL: 5 - Outro %

Outras informagdes Consideradas Pertinentes:

Declaro que tomei conhecimento das normas constantes no Regulamento de A¢do Social.

Santarém, de de 20

Assinatura do Requerente

Espago Reservado aos Servigos

Conf. Secretaria

7))
g
=
Q
o
-
o
v
©
o
0
n
=
O
O
%
v
©
o
=
o
o
o

1.

Notas por langar: Sim |:| Nao |:|

2.

Data de Inscriggo: [/ [
Data: [ |
Funcionario:

0Os dados pessoais recolhidos no ambito da Instituicdo, em suporte fisico ou digital, e qualquer gue seja a sua natureza, sao tratados de forma responsavel, através de politicas e medidas adequadas para evitar acessos e
utilizagoes indevidas e para res%onder aeventuais intrusoes, minimizando riscos. A Instituicao nao fornece ou cede os dados pessoais a terceiros, exceto no cumprimento de obrigagoes legais, devidamente salvaguarda-
dos. Os dados recolhidos para fins de divulgacao institucional autorizada serao armazenados e utilizados por um periodo de 3 anos, podendo, a qualquer momento, ser alterados ou anulada a subscricao, a pedido do
titular. No processo de alteracao a politica de dados importa referir que, no ambito das atividades da Instituicao, ha dados de caracter obrigatorio para o processo académico e que ndo carecem de autorizacao do titular.
consulte a nossa politica de protecao de dados em http://www.grupolusofona.pt/pt/politica-de-privacidade/
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