
 
 
 

 

 

CÂMARA MUNICIPAL DE MAFRA 
 

BOLETIM DE CANDIDATURA AO TRANSPORTE ESCOLAR 

Ano letivo ______/______ 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:_____________________________________________ 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome completo: _________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______/______/______ N.º de identificação fiscal: _____________________ 

Ano: ________ Curso: ____________________________________________________________ 

Morada:____________________________________________ Localidade: __________________ 

Código Postal: ____-_____-________________ Freguesia de: _____________________________ 

Local de embarque: _______________________ N.º de passe escolar ________ (caso já tenha cartão Lisboa Viva) 

2. IDENTIFICAÇÃO DO PAI 

Nome completo: _________________________________________________________________ 

Morada:____________________________________________ Localidade: __________________ 

Código Postal: ____-_____-___________________ Freguesia: ____________________________ 

Telefone: _____________________________ Telemóvel:_________________________________ 

3. IDENTIFICAÇÃO DA MÃE 

Nome completo: _________________________________________________________________ 

Morada:____________________________________________ Localidade: __________________ 

Código Postal: ____-_____-___________________ Freguesia: ____________________________ 

Telefone: _____________________________ Telemóvel:_________________________________ 

4. IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome completo: _________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______/______/______ N.º de BI/ Cartão de Cidadão __________________ 

Parentesco: ___________________ Contacto telefónico: _________________________________ 

Morada:____________________________________________ Localidade: __________________ 

Código Postal: ____-_____-______________________ Freguesia: _________________________ 

Endereço eletrónico (e-mail):________________________________________________________ 

 

(a preencher pelos serviços) 

 

ID:______________________ 



 

 

5. DADOS REFERENTES À AÇÃO SOCIAL ESCOLAR (apenas para alunos do 2.º/3.º ciclo) 

    Escalão A   Escalão B   Sem Escalão  

6. TERMO DE RESPONSABILIDADE 

O Encarregado de Educação assume inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidão de 

todas as declarações constantes deste boletim. Compromete-se, igualmente, a aceitar o 

“Regulamento para Atribuição de Transportes Escolares”, disponível para consulta em www.cm-

mafra.pt, nos Postos de Atendimento da Câmara Municipal e nos Estabelecimentos de Educação e 

Ensino. 

 

 
         O Encarregado de Educação (Data: ____/____/______) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   
 
 

 

 

 

 

 

PRAÇA DO MUNICÍPIO ● 2644-001 ● MAFRA 
TELEF. 261 810 125 ● FAX 261 810 126 
E-MAIL: dds@cm-mafra.pt 
INTERNET: www.cm-mafra.pt 

 

 

 

 

 

 

Modelo SEJ-07/10  (destacar pelo tracejado) 
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 Transporte que vai utilizar:   Mafrense              Isidoro Duarte              Circuito especial 

 É o estabelecimento de ensino que o aluno deve frequentar (assinalar a opção): 

 De acordo com o encaminhamento pedagógico 

 De acordo com a área de residência 

 Por não existir vaga ou curso ___________________________________________________ 

 Por motivo de _______________________________________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Código de Eleitor do Encarregado de Educação: ____, Freguesia: _________________________ 

 Confirmam-se os dados deste boletim e anexam-se os seguintes documentos: 

 Fotografia do aluno,    ___________ € (para emissão do cartão Lisboa Viva) 

 Outro _____________________________________________ 

Data: _____/ _____/ _____                           _______________________________________ 

                   (Assinatura e Carimbo) 
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 Deferido  ________ %      Indeferido              Transporte público              Circuito especial  

Motivo: ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

Observações: ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Verificado por: ________________________________________________ Data: _____/ _____/ _____ 

Despachado por: ______________________________________________ Data: _____/ _____/ _____ 
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 Confirmo que recebi do Encarregado de Educação do aluno: ___________________________________ 

O Boletim de Candidatura ao Transporte Escolar e os seguintes documentos: 

 Fotografia do aluno,                      ___________ € para emissão do cartão Lisboa Viva 

 Outro _____________________________________________ 

Estabelecimento de Ensino ____________________________________________________________ 

Data: _____/ _____/ _____                           _______________________________________ 
                   (Assinatura e Carimbo) 

http://www.cm-mafra.pt/
http://www.cm-mafra.pt/


 
 
 

 

 

CÂMARA MUNICIPAL DE MAFRA 
 

POLÍTICA DE PRIVACIDADE DO MUNICÍPIO DE MAFRA 

O Município de Mafra assume o compromisso de proteger a privacidade e os direitos dos 

Titulares dos dados pessoais, de acordo com a legislação em vigor, designadamente o 

Regulamento Europeu de Proteção de Dados, aprovado pelo Regulamento (UE) 2016/679, 

estando a sua política de privacidade disponível para consulta na página eletrónica, para 

onde se remete. 

 

Responsável pelo tratamento: 

O Município de Mafra é a entidade responsável pelo tratamento dos dados pessoais dos 

Titulares.  

 

Finalidade do tratamento: 

Os dados pessoais indicados são os mínimos necessários ao cumprimento das obrigações 

do Município, conformando-se com as respetivas condições de licitude, quer as que 

resultem da lei (Código do Procedimento Administrativo, Regime Jurídico das Autarquias 

Locais e/ ou legislação específica aplicável ao pedido formulado), como as que resultem de 

obrigação contratual (Lei Geral do Trabalho em Funções Públicas, Código dos Contratos 

Públicos e/ ou legislação específica aplicável), bem como as decorrentes de situações de 

recolha fundamentada no interesse legítimo, no consentimento, na qualidade de 

autoridade pública de que o Município está ou venha a ficar investido no decurso do 

procedimento e ou no interesse público, sempre no âmbito das atribuições e competências 

do Município. 

 

Partilha de dados pessoais: 

O Município não partilha os dados pessoais com terceiros, salvaguardadas as exceções 

legalmente previstas. 

 

Tempo de conservação: 

O Município conservará os dados pessoais pelo período de tempo estritamente necessário 

à prossecução da finalidade para a qual foram recolhidos e ou em conformidade com os 

prazos previstos na legislação aplicável para o efeito. 

 

Direitos dos Titulares: 

Os Titulares poderão, a todo momento, aceder, atualizar, retificar, limitar, apagar e objetar 

ao tratamento, sem prejuízo dos direitos do Município. 

 

Quaisquer informações ou questões adicionais relacionadas com a Política de 

Privacidade poderão ser dirigidas ao cuidado do ENCARREGADO DE PROTEÇÃO DE 

DADOS DO MUNICÍPIO DE MAFRA através de correio eletrónico (geral@cm-mafra.pt) 

ou por via postal (Praça do Município, 2644-001 Mafra). 

 
PRAÇA DO MUNICÍPIO ● 2644-001 ● MAFRA 
TELEF. 261 810 125 ● FAX 261 810 126 
E-MAIL: dds@cm-mafra.pt  
INTERNET: www.cm-mafra.pt 

 

Modelo SEJ-07/10 

mailto:geral@cm-mafra.pt
http://www.cm-mafra.pt/

