
    Transporte Escolar 
  (Ficha de candidatura)  

Ano letivo                   / 

         Agrupamento de Escolas:                 

     Estabelecimento de Ensino:                 

   Nome completo do aluno(a):                 

                 Data de nascimento :                     /              /            NIF:         

                                        Morada:                  

                                       Nº Porta:                          Código Postal  

     Nome do Enc. de Educação:                 

                  Contacto Telefónico:              Email:         

                 Ano de escolaridade:                 

      Área    /  Curso Profissional:                  

 Escalão de Ação Social Escolar  A_______ B____ S / Escalão      

                    
                           Aluno com NEE**_______________________                           
 
            
  Empresa de Transporte:_____________________________________________ 
 

      Título de Transporte:_______________________________________________ 

Data : ____/_____ / _____         
 
 
                                                                      Encarregado(a) Educação : _____________________________________________ 



                 
                                                                                                                                             Ano letivo:______________________ 
 
 
      A devolver ao aluno(a):________________________________________________________________________ 
 
 
Estabelecimento de Ensino:______________________________________________________________________ 
 

 
                            Ano, Turma:_______________________________________ 
 
 
  
 
  
 Data.______________________  
 
 
 
                                                                                                                                         ________________________________ 
                                                                                                                                                Assinatura e carimbo da Escola  

(*) Anexar comprovativo de morada e fotocópia do passe. 
(**) Em caso afirmativo, anexar relatório mencionando o grau de incapacidade.  
 
Proteção de Dados: O Município de Oeiras assume como prioridade máxima a privacidade e a proteção dos dados pessoais 
registados, comprometendo-se a proceder ao tratamento dos mesmos em conformidade com o Regulamento (UE) 2016/679 
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016 (Regulamento Geral de Proteção de dados), relativo à 
proteção das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e à circulação desses dados, bem 
como da legislação nacional aplicável. 
 
Os dados ora recolhidos têm como finalidade a candidatura ao transporte escolar, no  âmbito das  atribuições e 
competências municipais em matéria de ação social escolar. 
 
O fundamento jurídico para o tratamento dos dados ora recolhidos assenta no consentimento prestado.  
Estão garantidos sistemas de segurança que impeçam a consulta, modificação, destruição ou adição dos dados por pessoa 
não autorizada e que permitam detetar desvios de informação intencionais ou não. Todos os colaboradores estão 
abrangidos por uma obrigação de confidencialidade. 
 
 Os direitos de acesso, retificação, oposição, limitação, apagamento e portabilidade dos dados pessoais podem ser exercidos 
através do endereço de email:  dpo@cm-oeiras.pt, sem prejuízo do direito do titular apresentar reclamação a uma 
autoridade de controlo. 
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