
DADOS PESSOAIS DO(A) PARTICPANTE/GRUPO

Candidatura

Idade

E-mail

Morada

Código-Postal

Profissão

Nome do 
Participante

Data de 
Nascimento

Contacto 
Telefónico

Nº de 
Identificação Fiscal

Nº do Cartão 
de Cidadão 

Individual (assinalar com x)

Maior de idade (assinalar com x)

Menor de idade (assinalar com x)

Em grupo (assinalar com x)

No caso de candidatura em grupo, indique o nome:

do representante do grupo:

dos restantes elementos do grupo:

campos obrigatórios

CONCURSO
JOVENS
TALENTOS
2024

FICHA DE INSCRIÇÃO/CANDIDATURA
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DADOS TÉCNICOS DO DESENHO/ILUSTRAÇÃO

Título do 
desenho/ilustração

Sinopse 
(explicação do 
conceito do trabalho)

Data de realização 
(desenho/ilustração)

DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE

Eu,                                                                                                                                                    
(nome completo do candidato), declaro que tomei conhecimento das normas de 
participação constantes do Concurso “Jovens Talentos do Município de 
Ovar” – 2024 e aceito os seus termos e as suas condições. Mais 
declaro que toda a informação prestada é verdadeira e que consinto e 
autorizo o tratamento de dados pessoais para os fins diretamente 
relacionados com o Concurso.

NOTA: A Câmara Municipal de Ovar garante a estrita confidencialidade no tratamento destes 
dados. A informação disponibilizada não será partilhada com terceiros e apenas será utilizada para 
os fins diretamente relacionados com o Concurso “Jovens Talentos do Município de Ovar” – 2024. 
O registo e tratamento de dados é efetuado no respeito pelo Regulamento Geral de Proteção de 
Dados e demais legislação aplicável.

Data
(dia/mês/ano)

Assinatura

2



Eu,                                                                                                                                                    
(nome completo do responsável legal do menor), com morada na 
                                                                                                                                                                    , 
NIF                                                , declaro que tomei conhecimento das normas 
de participação constantes do Concurso “Jovens Talentos do Município 
de Ovar”– 2024 e que autorizo a participação de                       
                                                                       (nome do/a candidato), do qual sou o/a responsável 
legal, no referido Concurso.

AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL 

Data
(dia/mês/ano)

Assinatura

(a preencher apenas no caso do participante ser menor de idade)

+INFO
servico.juventude@cm-ovar.pt

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS 

Ficha de inscrição/candidatura

Link do Wetransfer ou plataforma equivalente 
para descarga do trabalho

Cópia do Cartão de Cidadão ou Bilhete de 
Identidade do/a participante

Comprovativo de IBAN:

Atestado de residência (apenas para participantes menores de idade) 

do participante, caso seja uma candidatura única; ou,
do representante do grupo, no caso de candidatura em grupo; ou,
do representante legal do menor, no caso de o concorrente ser menor.

(a anexar e enviar por email para servico.juventude@cm-ovar.pt até 14 de julho de 2024)
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