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CARTÃO SINTRA-D'OURO  

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA DE PESSOA SINGULAR 

 

 

 
( nº___________SM ) 

 

Exmº Sr. Presidente da Câmara Municipal de Sintra 

 
Solicito que seja apreciado o pedido de candidatura ao Programa Cartão Sintra D'Ouro, efetuado ao 

abrigo dos Artºs 14º e 15º do respetivo Regulamento. Declaro tomar conhecimento e aceitar as menções 

referentes ao Direito à Informação constantes do final do presente formulário. 

1. Identificação 

(Nome) _____________________________________________________________________________; 

Data de nascimento: _____/ ____/_____; Naturalidade (Concelho) ______________________________  

(Freguesia) __________________________________; n º de Bilhete de identidade / Cartão de cidadão / 

Passaporte___________________ emitido em _____/_____/_______ pelo arquivo de identificação de 

____________________________ Estado civil ______________________; nº de Beneficiário da  

 Segurança Social     ADSE    Outro: ____________________________;Freguesia de residência: 

______________________________________ Cartão de Eleitor nº _____________ ; morada (Rua, 

Avª)_____________________________________________________________________________ 

(nº/lote) _________, (andar) ___________, (localidade) _____________________________________,  

(cód. postal)___________- _________, Freguesia de ________________________________________, 

com o telefone nº _____________________, telemóvel nº_______________________ fax 

nº__________________  e-mail_____________________________________________________.  

 

2. Tipo de Cartão 

 A - (Não titular do Rendimento Social de Inserção)   B - (Titular do Rendimento Social de Inserção) 

 

Nº de Cartão________ (campo para preenchimento exclusivo dos serviços) 

 

Autorizo que as notificações referentes a este pedido sejam efetuadas por Via Eletrónica para o endereço 

__________________________@________________ 

 

Sintra, _____ de ______________ de 20___ 

 

O Candidato 

 

  

....................................................................................................... 
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Instruções  
 

Juntar: 

 

  Fotocópia do bilhete de Identidade / Cartão de Cidadão / Passaporte; 

 

  Fotocópia do cartão de eleitor. 

 

Notas: 

 

 A publicidade da Empresa / Estabelecimento aderente estará presente no Guia publicado pela Câmara 

Municipal; 

 

 Os estabelecimentos aderentes encontram-se identificados com o logotipo do Cartão Sintra D'Ouro, 

abaixo descriminado. 
 

 

 

 

 

 

 Os presentes dados irão ser objeto de tratamento informático, tendo o requerente direito de informação 

nos termos do nº1 e 2 do artº 10º da Lei 67/98 de 26.10.1998, a qual transpõe para a ordem jurídica 

interna a Diretiva nº 95/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 24 de Outubro de 1995, 

relativa à proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à livre 

circulação desses dados - Lei da Proteção de Dados Pessoais.  

 

Direito à Informação 
 

 Responsável pelo tratamento  Presidente da Câmara 

 Finalidades de tratamento  Tratamento informático do processo do requerente. 

 Destinatários ou categorias de destinatários dos dados  Serviços municipais interventores no 

processo. 

 As respostas aos dados integrantes no formulário são obrigatórias. 

 Os dados disponibilizados podem ser acedidos e alterados pelo requerente. 

 

 

 

 

 

 

 RECIBO DE ENTREGA                                                                         REGº SM_________   

 

ASSUNTO: CARTÃO SINTRA-D'OURO - FORMULÁRIO DE PESSOA SINGULAR 

  
Assinatura do Funcionário:____________________________________________________  

Categoria:______________________________________________  Data :____/____/____ 

 

Divisão de Saúde e Acão Social – Rua Dr. Álvaro de Vasconcelos, lote 2 – 1º,  Portela de Sintra – 2710-420 SINTRA  

 Telefone: 21 923 60 07 / 21 923 60 08      Fax: 21 923 60 38     e-mail: dsas@cm-sintra.pt 


