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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Gondomar 
 

Pedido de Adesão ao PROGRAMA IDADE D’OURO 
 

 

 

                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                             NIF   
 
Nome 
 
Morada 
 
Cód. Postal                                                                                         Localidade   
 
Telefone                                                     Telemóvel                                               E-mail  
 
Doc.de Ident.                                                                Nº        Nº                                                            Validade                  
 
 Data de Nascimento 
                       Autorizo o envio de notificações, no âmbito do Programa IDADE D’OURO, para o endereço eletrónico indicado 
     

 

 

 

Utiliza os Espaços IDADE D’ OURO:         SIM                                          NÃO 
 
Qual(ais)?   
 
Agregado Familiar 
 

                Quantas pessoas compõem o seu agregado familiar (incluindo o próprio requerente)         
                 
                 Assinale o Grau de Parentesco das pessoas que compõem o seu agregado familiar: 
                
                Cônjuge              Pai/mãe               Filho/a(s)              Genro/nora               Neto/neta(s)             Irmão/Irmã            Outro. 
                                                                                                                                                                                                                   Qual? 

Iniciativa Idade D’Ouro Ativa: 
 
                    Pretende integrar esta iniciativa                SIM                       NÃO 
 
 
 

 

 

 

Vem requer a V. Exia., em conformidade com o artigo 6º do Regulamento do Programa IDADE D’OURO Nº 513/2016, a 
possibilidade de adesão ao referido Programa. 
 
 
 

 
 

                                                                                                               

PEDE DEFERIMENTO                                                                                                            O/A REQUERENTE 

 
Aos _____/________/202___                             ______________________________________________________________________ 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

 

 

 

  

   

   

 

 

A RESPONDER  

  

 

 

      
 

  

PEDIDO DE ADESÃO AO PROGRAMA IDADE D’OURO 
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 FICHA DE INSTRUÇÃO                              

 

 

 

 

 
O seu Pedido de Adesão ao Programa IDADE D’OURO deverá ser instruído com este requerimento e seguintes elementos: 
 

                Bilhete de identidade ou cartão do cidadão 

 

                Cartão de contribuinte (no caso do BI) 

 

Comprovativo de morada 

 

Uma fotografia tipo passe 

 
 
 
 
 
 
 
A Proteção da Privacidade e dos Dados pessoais dos cidadãos que se relacionam com o MUNICÍPIO DE GONDOMAR (todos 
aqueles que interagem connosco) constitui um compromisso assumido, desde sempre, como primordial. 
 
Deverá consultar, para mais informações, a Política de Privacidade e Proteção de Dados da Câmara Municipal de Gondomar 
através do link: https://www.cm-gondomar.pt/politica-de-privacidade/ 
 
 

TERMOS DE ACEITAÇÃO 
 
Declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral de Proteção de Dados Pessoais, dou o meu consentimento de forma livre, específica 
e informada, para o tratamento dos dados pessoais acima recolhidos, para as finalidades expressas na presente ficha de Adesão 
ao Programa IDADE D’OURO. 

Enquanto titular dos dados pessoais, tenho conhecimento que, a qualquer momento, poderei retirar o consentimento agora 
facultado, bem como poderei exercer os direitos de acesso, apagamento, retificação, oposição e alteração, junto do Encarregado 
de proteção de dados, através do email: rgpd@cm-gondomar.pt 

Autorizo que os dados pessoais recolhidos sejam tratados informaticamente e se destinem à introdução na base de dados do 
Programa IDADE D’OURO.  

 
Gondomar, _____ de __________ de 202_ 

 
 

________________________________________________________________________________ 
(assinatura em conformidade com o CC ou BI) 

 
 
 

PEDIDO DE ADESÃO AO PROGRAMA IDADE D’OURO 

 

 

 

 

Política de Privacidade e Proteção de Dados Pessoais – TERMOS DE ACEITAÇÃO 

https://www.cm-gondomar.pt/politica-de-privacidade/
mailto:rgpd@cm-gondomar.pt

