
 

A Câmara Municipal de Lagoa - Açores, enquanto responsável pelo tratamento, irá proceder  ao tratamento dos dados relativos ao cartão de cidadão, data de 
nascimento, contacto telefónico e e-mail. O tratamento desses dados tem por base a prossecução de interesses legítimos por parte do responsável, concretamente 
a gestão de candidaturas/proposta no âmbito do orçamento participativo jovem municipal. A Câmara Municipal de Lagoa - Açores não irá transmitir a informação 
a terceiros e será assegurada a confidencialidade e segurança dos dados pessoais, de acordo com os procedimentos internos implementados e de acordo com a 
legislação aplicável.  

 

 

 

 

 

Formulário de Apresentação de Proposta 

 

Tipo de participação 

 Individual               Grupo  

Identificação do proponente 

Nome: ______________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/_______    Freguesia: _____________________________________ 

Cartão de Cidadão:  ______________________-_________ Contacto: ___________________________ 

Email: ______________________________________________________________________________ 

 

Coproponentes (Caso a Proposta seja em grupo) 

Coproponente n.º 1: _________________________________________________________________ 

Email: _______________________________________________Contacto: _____________________ 

Coproponente n.º 2: _________________________________________________________________ 

Email: _______________________________________________Contacto: _____________________ 

Coproponente n.º 3: _________________________________________________________________ 

Email: _______________________________________________Contacto: _____________________ 

Coproponente n.º 4: _________________________________________________________________ 

Email: _______________________________________________Contacto: _____________________ 

Coproponente n.º 5: _________________________________________________________________ 

Email: _______________________________________________Contacto: _____________________ 

  

  



 

A Câmara Municipal de Lagoa - Açores, enquanto responsável pelo tratamento, irá proceder  ao tratamento dos dados relativos ao cartão de cidadão, data de 
nascimento, contacto telefónico e e-mail. O tratamento desses dados tem por base a prossecução de interesses legítimos por parte do responsável, concretamente 
a gestão de candidaturas/proposta no âmbito do orçamento participativo jovem municipal. A Câmara Municipal de Lagoa - Açores não irá transmitir a informação 
a terceiros e será assegurada a confidencialidade e segurança dos dados pessoais, de acordo com os procedimentos internos implementados e de acordo com a 
legislação aplicável.  

 

 

 

 

 

 

Dados Proposta  

Título da Proposta: 
_____________________________________________________________________ 

Localização da Proposta: 
_____________________________________________________________________ 

Objetivo da Proposta:  

(Descreve a ideia da forma mais completa possível. Aquando da Análise Técnica é importante que se 
perceba  facilmente  o  pretendido.  Recomendamos  que  anexes  a  este  formulário  documentos  que 
sustentem a tua ideia.) 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
Data: ___/___/_____   Assinatura: ________________________________________________ 

 

 A PREENCHER PELOS SERVIÇOS: 

 DATA DE ENTRADA DA PROPOSTA NA CML: 

N.º DE REGISTO 
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