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Serviços de Acção Social  
 

  

  Pedido de Alojamento Extraordinário 
Entrada ___ / ___ / ____ Saída ___ / ___ / ____ 

 

É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS  

IDENTIFICAÇÃO: 
Nome Completo: _______________________________________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________________ 

Código Postal: __________-______ Localidade: ____________________________ Telefone: ____________________ 

Nº de estudante: _________________   Estudante bolseiro:  Sim                 Não  

NIF:_________________ ou Nº Passaporte (estudante estrangeiro): __________________________ 
 

Sendo estudante bolseiro, requer atribuição de complemento de alojamento adicional: Sim              Não  

Entrega documento comprovativo emitido pelos serviços académicos, que faça prova de ter realizado ou estar a realizar atos académicos,  

designadamente provas de avaliação e estágios (nº6 do art.º19.º do Regulamento de Atribuição de Bolsas de Estudo):    Sim           Não 

Local do Alojamento:     Braga                    Guimarães         

Se está alojado(a) numa Residência, indique por favor o quarto: 

Residência: ________________________________________    Bloco ________     Quarto _________ 

Tomei conhecimento que, dentro dos prazos fixados pelos Serviços, tenho de me informar se me foi atribuído quarto durante o  
período de alojamento extraordinário. 
 
Os dados pessoais fornecidos no âmbito da atividade do Alojamento serão integrados na base de dados dos SASUM, sendo 
tratados diretamente ou através de terceiros, para efeitos de admissão e gestão interna dos Serviços, processamento de 
mensalidades e outros pagamentos, e, em geral, para a prática de todas as atividades ou cumprimento de obrigações inerentes à 
inscrição e frequência do estudante na Universidade, no âmbito da ação social escolar. O titular dos dados autoriza a 
portabilidade dos seus dados pessoais por parte dos SASUM a entidades terceiras pertencentes à Universidade do Minho ou 
externas, para cumprimento de obrigações legais. 
Autoriza, igualmente, a utilização dos seus contactos telefónicos e do email, para receber notificações dos SASUM. 
O titular dos dados goza, em conformidade com a lei, do direito ao acesso e de retificação, de oposição e de esquecimento nos 
termos legais e em consonância com os objetivos definidos na presente candidatura. Para o exercício desses direitos, o titular 
dos dados deve apresentar, presencialmente, um pedido por escrito ao responsável desta entidade, podendo ser aplicada uma 
taxa, nos termos previstos no Regulamento Geral sobre Proteção de Dados. 
 

 
Assinatura do(a) estudante: ____________________________________________                  Data ___ /___ /_____  
 

O período do alojamento extraordinário decorre nos meses de julho e agosto.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A preencher pelos SASUM: 
 

Residência : ______________________                 Pago:  
   
Bloco: ___________________________                Descontado na Bolsa:  
   
Quarto: __________________________                 Descontado no Complemento:  

 

Nota: O estudante só é abrangido pelo nº 6 do artigo 19.º, mediante a entrega de documento comprovativo emitido pelos Serviços 
Académicos, sendo beneficiado com um complemento adicional. Poderá apresentar o referido documento no momento da presente 
candidatura ou no prazo de 10 dias úteis após a realização das provas e/ou aceitação do estágio ou realização de outro ato académico. 
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