AUTO TRANSPORTES

DO FUNDAO

DECLARAGAO PEDIDO PASSE DE ESTUDANTE GRATUITO

DADOS DO CLIENTE

Nome:

N2 Cartdo de Cidadao: Data de Validade: / /
Data de Nascimento: / / NIF:

Morada:

Freguesia: Concelho:

Cddigo Postal: -

Curso que frequenta: Ano letivo: /

Telemével*: Email*:

Nome do E. E.**:

* Em caso de menor de 18 anos deve preencher com os dados do Encarregado de Educagdo (S6 se aplica aos campos telemével e email).
** Obrigatorio preencher para menores de 18 anos.

DADOS DA ESCOLA
Nome da Escola:
Morada: Freguesia:
Concelho: Cadigo Postal: -
Telemovel: Email:

DADOS DO PASSE

Localidade de Origem: FOTOGRAFIA
(Entrega de 1

Localidade de Destino: fotografias
obrigatdria)

Declaro ter até 23 anos (inclusive) |:| Declaro ter até 24 anos (inclusive)*|:|

* A solicitagdo de passe até 24 anos obriga a entregar comprovativo de matricula juntamente com esta

declaragdo, alunos de cursos de ensino superior com mestrado integrado (Medicina, Ciéncias Farmacéuticas, etc)(tem direito ao passe até
aos 24 anos (inclusive)).

TODOS OS CAMPOS DESTE FORMULARIO SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, A FALTA DO SEU PREENCHIMENTO ORIGINA A NAO
EMISSAO DO PASSE.

Declaro sob compromisso de honra que as informagdes que constam deste documento sado verdadeiras e autorizo o sua utilizagdo para tratamento de dados, no ambito da
bilhética e sistema tarifario, respeitando a legislacdo aplicavel a protecdo de dados pessoais.! O

Declaro que ndo requeri outro passe gratuito junto de outra entidade emissora de titulos de transporte. 1/2|:|

Local: Assinatura: Data: / /

1 Assume-se autorizado a partir do momento que o documento é assinado.
2 Se for detetado pela entidade competentes mais que um passe atribuido ao mesmo estudante, ambos os passes sdo bloqueados de forma permanente.
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