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WINTEGRD+

PorTtOo MoONIZ

Projeto Integra +
Ficha Inscricdo — Aulas Portugués Adultos

Exm®. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Porto Moniz

ASSUNTO

Assunto: Ficha de Inscricdo Projeto Integra +, Aulas Portuqués Adultos

IDENTIFICACAO UTENTE

Nome ,
Morada ,
Freguesia , Concelho , Codigo Postal - |
N.° B.l./CC* , NIF n.° ,

E-mail , Telefone n.°

PERCURSO E EDUCACAO E FORMACAO

HabilitacOes Literarias

Profissao

DADOS COMPLEMENTARES

Ha quanto tempo esta na Madeira?

Ao nivel do Portugués, que dificuldades sente?

Que nivel de conhecimento possui nesta area? (Assinale com um (x))

INICIACAO

Compreende e usa expressdes familiares. Comunica de modo simples.

Al | Faz perguntas e da respostas

Compreende frases isoladas. Participa em conversas breves. Consegue

A2 descrever-se, de modo simples.

INTERMEDIO

Produz um discurso simples, troca informacfes sobre assuntos e atividades

Bl do quotidiano e/ou que séo familiares.
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INFORMACOES ADICIONAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido s&do necessarios, Unica e exclusivamente, para dar
cumprimento ao disposto no artigo 102.° do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.° do
Decreto-Lei n.° 135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legislacédo especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Porto Moniz respeitara a legislacéo
em vigor em matéria de protecdo de dados pessoais e sera realizado com base seguintes condigdes:
* Responsavel pelo tratamento - Municipio de Porto Moniz;
e Finalidade do tratamento - Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacdo
especifica aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fun¢des de interesse publico;
» Destinatéario(s) dos dados - Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido,
de acordo com a orgénica municipal em vigor;
» Conservacdo dos dados pessoais - Prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido.
3. Para mais informacdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte 0 nosso site em

www.portomoniz.pt ou envie um e-mail para protecaodedados@portomoniz.pt.

4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o
acesso aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informacao administrativa e ambiental e

reutilizacdo dos documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

PROTECAO DE DADOS/ DECLARACAO

Autorizo a utilizacdo do meu endereco de correio eletronico para envio de informagdo sobre a atividade e

eventos, campanhas e agdes de sensibilizagdo do municipio,

Sim Nao

Nome: Data: / /

Assinatura:

PEDE DEFERIMENTO

O(A) subscrito(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declaracdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Porto Moniz, de de 20

(O requerente)
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