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Oliveira do Bairro camara municipal





Anexo V
Formulário de candidatura da Medida de Apoio à Formação e Capacitação Institucional no âmbito do Regulamento Municipal de Apoio às Associações de Oliveira do Bairro

1. Identificação da Entidade Candidata

	Nome da Associação
	

	Inscrita na Base de Dados Municipal de Associações (BDMA)?
	Sim
	Não

	As informações constantes da BDMA estão atualizadas de acordo com o estipulado no Regulamento Municipal de Apoio às Associações? 
	Sim
	Não

	Representante Legal
	Nome
	

	
	Cargo
	

	
	Telefone
	

	
	Email
	


2. Áreas de Interesse da Formação
	Desporto
	
	Culturais e /ou Recreativas
	

	Pais
	
	Ação Social
	

	Jovens
	
	Bombeiros e Ambientais
	

	Defesa e Proteção Património
	
	Socioprofissionais
	

	Escutismo
	
	Outra: 
	


3. Identificação da Ação de Formação
	Designação
	

	Local
	

	Data do Evento
	


4. Áreas de Intervenção da Ação de Formação
	

	

	

	


5. Número e Identificação de Participantes
5.1. Se Organizada pela Associação Proponente
	Na Organização
	N.º de Participantes:

	

	No Evento
	N.º de Participantes esperados:


	Descrição e justificação da atividade a implementar, ações a desenvolver e meios humanos, materiais e financeiros necessários

	


Calendarização

	Planeamento
	Implementação
	Avaliação

	De:                  a                   
	De:                  a                   
	De:                  a                   


5.2. Se a Associação é apenas Participante

	N.º de Participantes:

	Pertinência da Participação dos Dirigentes e identificação dos mesmos

	


6. Previsão de Orçamento e Financiamento

	Orçamento
	Despesas Totais:
	Autofinanciamento:

	Fontes de financiamento
	Entidade
	Valor

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Município de Oliveira do Bairro
	

	TOTAL
	


7. Anexos

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


8. Declaração

[image: image1.png]Declaro que autorizo o tratamento pelo Município de Oliveira do Bairro dos dados fornecidos no presente formulário.

Declaro que são verdadeiras todas as informações presentes no formulário e respetivos anexos.

Oliveira do Bairro: ______ de ____________________ de __________

Assinatura

________________________________









Informação Bancária





Banco





_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________





Agência





IBAN / NIB





N.º de assinaturas





1.º Titular





2.º Titular











Informação Bancária





Banco





_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________





_________________________________________________





Agência





IBAN / NIB





N.º de assinaturas





1.º Titular





2.º Titular
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