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N.º ______ / ________ 
 

 

DOAÇÃO DE MATERIAL INFORMÁTICO 
 
 
Ex.mo Senhor 
Presidente da Câmara Municipal de Espinho  
 
 
Nome ___________________________________________________________________________________ 
 

com o Cartão de Cidadão/BI n.º  , NIF  
 

(pessoa singular  / coletiva  ) residente em/ com sede em  
       

                   , _________--_________,  localidade 
 

   , telefone/telemóvel  
 

email ___________________________________________________________________________________  
 

vem por este meio doar ao Município de Espinho: 
 
 

Material informático doado 
 

Material Quant. Observações 
 

Cabos vários    

 
    

Carregador    
    

Computador de secretária    
    

Computador portátil    
    

Smartphone    
    

Tablet    
    

Outros    
      

A Câmara Municipal de Espinho reserva-se o direito de analisar as doações recebidas, avaliando o estado de conservação, 
segundo os objetivos previstos nas Normas Internas de Funcionamento do Projeto “Educa On” de acordo com os seguintes 
parâmetros: operacionalidade do equipamento, capacidade de memória que permita correr programas de ensino à distância e 
possibilidade de acesso à internet. 

Após a avaliação técnica, autorizo a Câmara Municipal de Espinho a enviar para reciclagem todos os equipamentos que não 
preencham os requisitos de elegibilidade fixados nas Normas do projeto. 
 

 Autorizo ser notificada/o para o e-mail indicado. 
 

 Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art. 6º, n.º 1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados 
por parte do Município de Espinho, no âmbito do presente formulário.  

  
Espinho, ___________ de _____________________________________________________ de 20________ 
 
O/A Doador/a ____________________________________________________________________________ 

(Assinatura conforme Cartão de Cidadão/BI) 
 
 

Recebido em: ______ - ______ - ________ Assinatura: __________________________________ 
 
OBS:  Feito em DUPLICADO 
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