
ANEXO II
Ficha de Candidatura 

Nome*
______________________________________________________________________________________

Morada Fiscal*
__________________________________________________ Código Postal ________________________

Telefone* ______________________________ Nº Contribuinte* ________________________________

Correio-eletrónico* _____________________________________________________________________

Nome do responsável* __________________________________________________________________

Telemóvel* _________________ Correio-eletrónico  __________________________________________

Indique a proposta de valor da compensação que se propõe a receber:*
______________________________________________________________________________________

Descreva de forma resumida o conceito com que se candidata listando o tipo de produtos que propõe 
comercializar:*
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Apresente as principais propostas/contributos para a dinamização do espaço: *
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

indicar o nome, habilitações e experiência dos recursos humanos que prestarão o serviço de nadador 
salvador: *
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Documentos de entrega obrigatória:  Comprovativo de situação regularizada perante a Segurança Social  ou 
autorização de consulta; Comprovativo de situação regularizada perante a Autoridade Tributária e Aduaneira ou 
autorização de consulta;  Documento  comprovativo de licença para o  exercício  da atividade por  parte  dos  
nadadores salvadores que serão alocados ao espaço.

Declara  que  leu  e  aceita  as  Normas  do  Programa  de  Gestão  e  Dinamização  da  Piscina  Fluvial ,  conforme 
documento disponibilizado para consulta. 

Águeda, _____ de _____ de 2023

Pela Entidade

___________________________________________  
* Campos de preenchimento obrigatório
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