
 

MOD01-PR.BOL/V04 Formulário Pré Registo 

Ano letivo ____/____ 
Formulário de Pré-registo para atribuição de credenciais de acesso para a 

candidatura a Bolsa de estudo 

* (Campos de preenchimento obrigatório) 

Estabelecimento de Ensino que vai frequentar (assinalar o que interessa)* 

ESCS (Escola Superior de Comunicação Social) ........................................................................ 
ESD (Escola Superior de Dança) ................................................................................................ 
ESE (Escola Superior de Educação) ........................................................................................... 
ESM (Escola Superior de Musica) ............................................................................................. 
ESTC (Escola Superior de Teatro e Cinema).............................................................................. 
ESTeSL (Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa) .................................................... 

ISCAL (Instituto Superior de Contabilidade e Administração de Lisboa) ………………………. 
ISEL (Instituto Superior de Engenharia de Lisboa) .................................................................... 

Curso a frequentar no presente ano letivo 

Curso  (Nome)*_____________________________________________________________________ 

Código do Curso *……..                                        Ano curricular que vai frequentar      
 

Ciclo de Estudos que frequenta  (assinalar o que interessa)* 
 
1º Ciclo (Licenciatura)             2º Ciclo (Mestrado)            TSP (Curso de téc. Sup. especializados) 
 
Ano de Ingresso no ciclo de estudos 
Estabelecimento de Ensino Superior que frequentou no ano de ingresso _________________________ 
Curso que frequentou no ano de ingresso __________________________________________________ 
    

Dados Pessoais 

Nome Completo *______________________________________________________________ 
 
Sexo*      Masculino ………………...                Feminino ……………… 
 
Nº de Aluno ………..                                Nº de BI ou Cartão do Cidadão ……   
                                                                                                                                                                      (indicar nº de controlo) 
 
Outro Documento de Ident. – Indicar qual:_________________________________ Nº 
 
NIF (nº de Identificação fiscal) *…………………………………………………... 
 
NISS (nº de Identificação da Segurança Social) se o tiver …..……….                                        
 
Morada do * 
 Agregado 
 
Código Postal *_______ ___ Localidade *_______________________ 

Telefone ____________Telemóvel *_______________ E-mail ___________________________ 

Pedido de residência:  Sim                     Não 
O preenchimento incompleto ou incorrecto impossibilita a atribuição de credenciais 
de acesso para poder efetuar a sua candidatura a bolsa de estudo 

Assinatura:       Data: 



 

MOD01-PR.BOL/V04 Formulário Pré Registo 

Política de privacidade dos dados pessoais  

Os SAS IPL tratam os dados pessoais dos candidatos recolhidos através do atual formulário 
assim como os dados recebidos via correio eletrónico ou outro meio, em conformidade com 
os princípios de privacidade inscritos no Regulamento Geral de Proteção dos Dados Pessoais 
(RGPD) de acordo com o Regulamento de Atribuição de Bolsas de Estudo em vigor. 

Os dados facultados destinam-se exclusivamente aos procedimentos necessários para 
realização do Pré Registo, não sendo transmitidos a terceiras partes. De acordo com a nossa 
política de retenção, os dados pessoais serão destruídos logo que termine a sua licitude e 
finalidade ou sempre que requerido pelo seu candidato por escrito. 

Como titular dos dados pessoais, tem os seguintes direitos: 
• Direito a obter a confirmação de que os dados que lhe digam respeito são ou não objeto 
de tratamento e, se for o caso, de aceder aos seus dados pessoais e aceder às informações 
previstas na lei; 
• Direito a que os SAS IPL, sem demora injustificada, retifique os dados inexatos ou 
incompletos que lhe digam respeito; 
• Direito de solicitar o apagamento dos seus dados, sem demora injustificada, quando se 
aplique, designadamente, um dos seguintes motivos: 
• Os dados pessoais deixaram de ser necessários para a finalidade que motivou a sua 
recolha ou tratamento; 
• Retirar o seu consentimento para o tratamento de dados e não existir outro fundamento 
para o referido tratamento; 
• Opor-se ao tratamento e não existem interesses legítimos prevalecentes que justifiquem o 
tratamento. 
• Direito de solicitar a limitação do tratamento dos seus dados pessoais quando: 
• Contestar a sua exatidão, durante o período que permita os SAS IPL verificar a sua 
exatidão; 
• O tratamento de dados for lícito e o titular dos dados se opuser ao apagamento dos dados 
pessoais e solicitar, em contrapartida, a limitação da sua utilização; 
• Os SAS IPL já não precisar dos dados pessoais para fins de tratamento, mas esses dados 
são requeridos pelo titular para efeitos de declaração, exercício ou defesa de um direito 
num processo judicial; 
• Se o tratamento depender do seu consentimento, tem direito a retirá-lo. 
• Direito de apresentar uma reclamação para a Autoridade Controlo que em Portugal é a 
CNPD. 
Caso pretenda exercer os seus direitos, deverá contactar-nos, por escrito para 
protecaodados@sas.ipl.pt 

DECLARAÇÃO          
   

1 - Declaro que li e tomei conhecimento das condições e que autorizo que os dados que 
faculto sejam utilizados para os fins indicados.      
          

Lisboa, ______,de________________de_______  

           
         O Candidato 
    

           
        (Assinatura igual ao BI/CC)
           
  


