
Em parceria com:

Nome 
Completo

BOLETIM DE CANDIDATURA
Pós-Graduação Medicina do Desporto, 
Reabilitação e Gestão

Elementos da Candidatura
1. Certificado de habilitações de licenciatura;
2. Curriculum vitae;
3. Uma fotografia atual;
4. Cópia do Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade/Cartão de Contribuinte

Morada

Código Postal

E-mail

Telemóvel

Empresa
atual

Formação 
Académica

Função
atual

B.I. / Cartão de Cidadão / Outro *

* Incluir dígitos de controlo se aplicável.

DD / MM / AAAA

CCCC - CCC
Localidade

Contribuinte

Data de nascimento

Sexo M F

Poderá em qualquer altura revogar o seu consentimento, bem como exercer os direitos que, enquanto 
titular de dados pessoais, lhe assistem: https://www.ucp.pt/pt-pt/direitos-do-titular-dos-dados.

Não dou consentimento para a cedência dos dados acima mencionados.

Dou consentimento à Católica Porto Business School, e aos seus representantes legais, 
permissão para usar os dados pessoais e de imagem mencionados acima com fim de partilha 
de informação com alunos e docentes.

Cedência de direitos de imagem e consentimento para o tratamento de dados pessoais

Os seus dados pessoais serão tratados pela Católica Porto Business School única e exclusivamente para as finalidades 
acima referidas. Poderá exercer os seus direitos através  do email compliance.rgpd@ucp.pt, e caso considere que ocorreu 
uma violação dos mesmos poderá apresentar uma reclamação junto da Comissão Nacional de Proteção de Dados.

DD / MM / AAAA
Data
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