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BIBLIOTECA MUNICIPAL DE OLIVEIRA DO BAIRRO – REDE CONCELHIA DE LEITURA 

 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________ 

Localidade: _______________________________ Código Postal: __________________________ 

Data de Nascimento: ____ / ____ / _______ Idade: ______________________________________ 

Filiação: ________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

N.º de Identificação Civil: ________________________________ Validade: ____ / ____ / _______ 

N.º de Identificação Fiscal: ___________________ Habilitações Literárias: ___________________ 

Profissão: _______________________________________________________________________ 

Entidade Empregadora: ____________________________________________________________ 

Telefone: _____________ Telemóvel: ____________ Email: _______________________________ 

Áreas de Interesse (DSI): ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Declaração de Responsabilidade 

Encarregado de educação (menor de 14 anos ou inimputável) 

Eu, _____________________________________________________________________________________ 

portador do documento de identificação civil n.º: ______________,válido até ____ / ____ / _____::_, com o 

NIF n.º: ______________, residente na Rua ____________________________________________________, 

n.º: ___, localidade ______________________________, código postal ______________________________, 

com o contato telefónico n.º: ________________. 

Utilizador Individual 

□ Declaro que tomei conhecimento integral do regulamento da Biblioteca Municipal e, em sequência, assumo 

inteira responsabilidade pelo seu cumprimento.  

Mais declaro que, se vier a ser responsável por qualquer dos atos sujeitos a penalização/indeminização, 

reembolsarei integral e prontamente quaisquer montantes em sequência dessa responsabilização.  

______________________, ____ de __________________ de ________ 

____________________________________________________  

(Assinatura) 
 

 
Dados a preencher internamente pelos serviços 
 

N.º do utilizador: _______ local de inscrição: ____________________________________________________ 

Documento de identificação do utilizador □ Comprovativo de morada □ Documento de identificação do 

encarregado de educação do utilizador □ Fotografia □ 

Data de inscrição: ____ / ____ / _____::_ O técnico _______________________________________________ 
 


