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Ex.mo Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Ponte de Lima

Formulário de Recrutamento por Recurso à Mobilidade 

Despacho Informação Técnica  Registo de Entrada 

 NIPG: ........................... 

  Data: ........................... 

  Proc. n.º: ........................... 

  Req. n.º: ........................... 

  Guia n.º: ........................... 

  Funcionário: ........................... 

Código de Identificação do Processo 

Código da publicação do procedimento BEP: ..................................................................... 

Modalidade da Mobilidade 

 Mobilidade na Categoria 

 Mobilidade Intercarreiras 

1 | Dados Pessoais 

Nome Completo: ...................................................................................................................................................................................................................................................... 
Data de Nascimento: ............................................ Sexo: Masculino  Feminino 

NIC(1) n.º: .............................................................................. Tipo: ............................................................................ Data Validade: ..................................................
NIF n.º: ........................................................................................ Nacionalidade: ..........................................................................................................................................
Morada: ......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Código Postal: ................................................... Localidade: ....................................................................................................................................................................... 
Telefone: ........................................... Telemóvel: ........................................... E-mail: .........................................................................................................................

(1) - Número de Identificação Civil (Bilhete de Identidade/Cartão de Cidadão/Passaporte)

2 | Informação sobre o Tratamento de Dados Pessoais (RGPD) 

Regulamento Geral de proteção de Dados (RGPD – Regulamento (UE) 2016/679) e da Lei 58/2019 de 8 de Agosto 

De acordo com o Regulamento Geral de proteção de Dados (RGPD – Regulamento (UE) 2016/679), de 27 de abril de 2016, e da Lei 58/2019 de 8 de Agosto, que 
assegura a sua execução, na ordem jurídica nacional, o Município de Ponte de Lima, informa que a finalidade dos dados pessoais recolhidos é a referida no presente 
requerimento e que os dados serão armazenados pelo prazo legalmente definido. 

Mais se informa que pode exercer os seus direitos previstos no RGPD, nomeadamente: 

 Solicitar o acesso, retificação, apagamento, limitação do tratamento, portabilidade e oposição, sem comprometer a ilicitude do tratamento efetuado bem
como a ser informado em caso de violações de segurança;

 Apresentar reclamação Comissão Nacional de Proteção de Dados (CNPD) se considerar que os seus direitos foram violados.

Estes direitos podem ser exercidos através do e-mail: encarregadodeprotecaodedados@cm-pontedelima.pt.  

Para mais informações deve consultar www.cm-pontedelima.pt/p/politica_de_privacidade_e_seguranca.

3 | Declaração, f) n.º 1 do artigo 19.º da Portaria n.º 125-A/2019 de 30/04 

"Declaro que são verdadeiras as informações acima prestadas". 

Localidade: ............................................................................................................................................................................. Data: .................................................................
Assinatura: .................................................................................................................................................................................................................................................................

Elementos Anexos 

 Curriculum 

Certificado de habilitações 

 Declaração emitida pelo Serviço Público 

 Outros: .................................................................................................................................................................................................................................................................
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