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CÂMARA MUNICIPAL DE CASTELO BRANCO 

REGULAMENTO DA RESIDÊNCIA DE ESTUDANTES DO MUNICÍPIO DE CASTELO BRANCO 

                  

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

(Alínea d) do n.º 1 do artigo 25o do Regulamento da Residência de Estudantes do Município de Castelo Branco) 

 

 

Eu abaixo assinado (a), _________________________________________, portador (a) do BI/ CC n.º 

_________________, válido até _____/_____/_____, encarregado (a) de educação do (a) aluno (a) 

________________________________________, portador (a) do BI/CC n.º _________________, válido até 

_____/_____/_____, declaro: 

 

 - Assumir inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as informações/ declarações 

constantes do processo de candidatura e comprometer-me a participar qualquer alteração dos dados 

constantes da mesma; 

- Ter pleno conhecimento do Regulamento da Residência de Estudantes do Município de Castelo Branco; 

- Participar, obrigatoriamente, nas reuniões da Residência de Estudantes do Município de Castelo Branco 

sempre que convocado (a) para o efeito; 

- Ter conhecimento e autorizar o tratamento informático dos dados constantes do formulário de 

candidatura. 

 

 

Castelo Branco, ______, de _____________ de _______ 

 

 

O (a) Encarregado (a) de Educação 

 

_________________________________ 
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