CANDIDATURA AO PROGRAMA “IDEIAS A MARE”

EMPREENDEDORISMO JOVEM

REQUERENTE

Nome*

Domicilio*

Ndmero

Cadigo postal*

Freguesia*

Tipo de Doc. Identificacio []Cartdo de Cidad3o/BI
[Joutro, qual?

Ndmero

Contacto telefénico*

E-mail*

*Campos de preenchimento obrigatério

RESPONSAVEL PELA CANDIDATURA

Nome

Domicilio

Ndmero

Cadigo postal

Freguesia

Tipo de Doc. Identificacio [ Cartdo de Cidad3o/BI
CJoutro

Ndmero

Contacto telefénico

E-mail

APRESENTACAO GERAL DO PROJETO
N2 de membros da equipa*

Identificacdo dos restantes elementos*

Exmo./a Sr./a

tavira

Presidente da Camara Municipal

Lote / Andar
Localidade
NIF*

[ Passaporte

Valido até

Lote / Andar
Localidade
NIF

[] Passaporte

Vélido até

Nome Contacto telefénico
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[ Autoriz. de residéncia

] Autoriz. de residéncia

Email
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tavira

NOTIFICAGOES/COMUNICACOES

Consente que as notificagdes/ comunicagdes do Municipio Ihe sejam feitas via (aplicavel a pessoas singulares):
[ Contacto telefénico CIE-mail Coutro

No caso das notificacdes/ comunicag¢des por via postal, estas deverdo ser enviadas para a seguinte morada:
[1Requerente [IRepresentante [Joutra (indique abaixo)

Domicilio / Sede

Numero Lote / Andar
Cédigo postal Localidade
Freguesia

|DENT|F|CACAO DA IDEIA/PROJETO
Area de atividade/Maturidade

Categoria(s) a que se candidata(m)*

Breve caracterizacdo da ideia’

! Devera constar na caracterizagdo, até 250 caracteres:

a) Identificacdo e descri¢do das caracteristicas do produto e/ou servigo;

b) Identificagdo da(s) necessidade(s) que o produto ou servigo ird responder ou problema a solucionar;
c) Identificagdo dos principais beneficios do produto ou servigo;

d) Identificagcdo de outros aspetos que considerar relevantes.

INFORMAGAO SOBRE TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessdrios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento
ao disposto no artigo 102.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.2 do Decreto-Lei n.2
135/99, de 22 de abril e/ou ao previsto na legisla¢do especifica aplicavel ao pedido formulado;

2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitara a legislacdo em vigor em
matéria de protecdo de dados pessoais e serd realizado com base nas seguintes condig¢des:

* Responsavel pelo tratamento — Municipio;

¢  Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigagdo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica
aplicadvel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico;

¢ Destinatario(s) dos dados — Servigo municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de
acordo com a organica municipal em vigor;

*  Conservagdo dos dados pessoais — Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido.

3. Para mais informacGes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte o nosso site em
http://www.cm-tavira.pt/site/politicaprivacidade ou envie um e-mail para privacidade @cm-tavira.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 informagdo administrativa e ambiental e
reutilizacdo dos documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso
preste falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade e
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gue tomou conhecimento que cumpre todas as obrigacGes legais e regulamentares identificadas.

Tavira,

O/A Requerente

ELEMENTOS INSTRUTORIOS

Para o efeito, junta e/ou exibe os documentos que a seguir se assinalam:
[IPessoa Singular - Requerente/Representante

[ Curriculo Vitae de todos os elementos da equipa identificada
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