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REGIÃO AUTÓNOMA DOS AÇORES
SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO 



DECLARAÇÃO 
Eu, _________________________________________________________________, declaro que tomei conhecimento do regime de concessão de bolsas de estudo para a frequência de mestrado na área de formação de professores, respetivos direitos e obrigações, e que as informações constantes no formulário são verdadeiras. 
O Declarante______________________________________________ Data: ____/____/____ 
PROTEÇÃO DE DADOS 
Em cumprimento do disposto no Artigo 13.º do Regulamento Geral de Proteção de dados Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, informa-se V. Exa que os dados ora recolhidos têm como finalidade a candidatura à Concessão de bolsas de estudo para a frequência de mestrado na área de formação de professores.
O fundamento jurídico para o tratamento dos dados ora recolhido assenta no consentimento prestado. 
Mais se informa, no estrito cumprimento do citado normativo que: 
1. Os dados agora fornecidos serão tratados apenas pelo período necessário à correta avaliação da candidatura. 
2. Pode V. Exa, a qualquer momento, solicitar acesso aos dados fornecidos através do presente formulário e solicitar a sua retificação o seu apagamento ou limitação de tratamento. 
3. Assiste-lhe ainda o direito de se opor ao tratamento dos dados ora fornecidos e solicitar a portabilidade dos dados. 
4. Os dados agora fornecidos serão tratados exclusivamente pelo departamento governamental dos Açores competente em matéria de educação, no âmbito das suas competências, à exceção do nome que constará da lista ordenada homologada e notificada a todos os candidatos. 
5. Poderá retirar o consentimento aqui prestado, a qualquer altura, sem que tal comprometa o tratamento dos dados efetuados ao abrigo do consentimento anteriormente prestado. 

Declaro, para os devidos e legais efeitos, que, pelo presente documento, presto o meu consentimento, sem prejuízo do direito de o revogar livremente, ao tratamento dos seus dados pessoais fornecidos neste formulário, para os identificados fins. 
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O Declarante _______________________________________________________
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