No ambito:

Agao Social; Aguas e Saneamento; Atendimento Municipal - Balcao Unico;

Urbanismo — Gestio Urbanistica e Gestso do PDM

Cultura; Desporto; Educacho; Projetos e Empreltadas Municipals;

Praca da Republica

Fel . 251°i|116 Fe'lgue"afsl —_— Ex. mo Senhor Presidente da
elaueiras -mail - geral@cm-felgueiras.
WW?WE,M Telefone — 255 318 000 (custo para a rede fixa nacional) Céamara Municipal de Felgueiras

ATRIBUICAO DO CABAZ DE NATAL

IDENTIFICAGAO DO/A REQUERENTE

NOME NIF
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS DATA NASC.
MORADA N.°
CODIGO POSTAL (CP) - FREGUESIA

ENDEREGO ELETRONICO (E-MAIL) TELEFONE

SOLICITO O ENVIO DE NOTIFICAGOES, NO DECORRER DESTE PROCESSO, PARA O ENDERECO ELETRONICO INDICADO.

OCUPAGAO
EMPREGADO/A DESEMPREGADO/A ESTUDANTE APOSENTADO/A
COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR
NOME DATA NASC. PARENTESCO OCUPAGAO
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS NIF
NOME DATA NASC. PARENTESCO OCUPAGAO
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS NIF
NOME DATA NASC. PARENTESCO OCUPAGAO
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS NIF
NOME DATA NASC. PARENTESCO OCUPAGAO
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS NIF
NOME DATA NASC. PARENTESCO OCUPAGAO
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS NIF/
NOME DATA NASC. PARENTESCO OCUPAGAO
IDENTIFICAGAO CIVIL VALIDADE NISS NIF

OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem, nos termos do Regulamento para atribuicdo do Cabaz de Natal, requerer a V.2 Ex.2 a atribui¢cdo do cabaz.

INFORMACAO/CONSENTIMENTO

Tomei conhecimento das normas do Regulamento para atribuicdo do Cabaz de Natal.

DECLARAGCAO DE COMPROMISSO

Eu, abaixo assinado/a, , portador/a do Bilhete de

Identidade/Cartdo de Cidadédo n.° , morador/a em

’

declaro para os devidos efeitos, sob compromisso de honra, que retno todas as condi¢des previstas no Regulamento para atribuigéo do

Cabaz de Natal e que sdo verdadeiras as informagfes constantes nos documentos apresentados no ato da candidatura. Mais declaro,

gue me comprometo a cumprir todas as obrigac¢des definidas no referido Regulamento.

Felgueiras de de

O/A Declarante,
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DOCUMENTOS A APRESENTAR

Atestado de residéncia, atualizado, bem como confirmag&o da composi¢do do agregado familiar, emitido pela Junta de Freguesia.

Cépia dos documentos referentes aos rendimentos mensais de todos os membros do agregado familiar* (ordenados, rendas,
pensdes, subsidios e prestacdes sociais).

Copia dos recibos comprovativos das despesas mensais com a habitacdo, despesas com agua, energia, telefone e gas.

Copia dos recibos comprovativos de despesas de salide (medicagao, tratamentos continuados), desde que com prescrigdo médica.

Copia dos recibos comprovativos de despesas de educagao.

Comprovativo de frequéncia em equipamento para apoio na area da infancia, idosos e deficiéncia.

Declaragéo emitida pelo Centro de Emprego, caso o requerente ou outros membros do agregado se encontrem desempregados.

* Agregado familiar — Agregado familiar: o conjunto de pessoas que vivam habitualmente em regime de comunh&o de mesa e habitacéo.

CONSENTIMENTO INFORMADO - PROTECAO DE DADOS
O Municipio de Felgueiras enquanto responsavel pelo tratamento, reconhece a privacidade dos seus dados pessoais como um Direito Fundamental.

Assim, em linha com o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (Regulamento UE 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016), o Municipio de Felgueiras,
na qualidade de responséavel pelo tratamento de dados constantes do formulario em anexo, assegura que:

. Existe um compromisso na implementac&o de uma cultura de minimizacao de dados, na qual os dados pessoais séo recolhidos, utilizados e armazenados pelo periodo
estritamente necessario;

. Os dados pessoais ndo serdo divulgados ou partilhados para fins comerciais ou de publicidade;

. Somente partilha com terceiros os seus dados pessoais, e no estrito cumprimento das obrigagdes legais ou no exercicio de funcdes de interesse plblico/autoridade

publica, nomeadamente com os constantes nas bases de dados de outros organismos, como o ISS — Instituto da Seguranga Social, o IEFP — Instituto do Emprego e
Formagé&o Profissional, o SNS — Servico Nacional de Saude, IPSS — Institui¢ces Particulares de Solidariedade Social, Associagdes, Cooperativas, Membros do CLAS e
Associagao Dignitude, designadamente no que concerne ao desenvolvimento de diligéncias inerentes a candidatura e/ou apoio e/ou acompanhamento social ou mediante
0 seu consentimento;

. os dados pessoais recolhidos pelo Municipio de Felgueiras serdo apenas os necessarios as finalidades acima identificadas, e mantidos pelo periodo necessario e apropriado
a(s) finalidade(s) para a(s) qual(is) foram recolhidos, justificando-se um periodo de conservacédo maior, em caso de arquivo por interesse publico ou por motivos historicos,
cientificos ou estatisticos, com o comprometimento da adogéo de adequadas medidas de seguranca para o efeito.

Mais informamos, que o Titular dos dados, pode, mediante pedido por escrito, aceder, retificar, limitar o tratamento, opor-se, eliminar os dados pessoais e exercer o direito ao esquecimento,
caso néo se justifique a sua manutengé@o no contexto dos servigos prestados.

Adicionalmente, o titular dos dados tem ainda direito de apresentar uma reclamacao junto da autoridade de controlo.

Para mais informacdes referentes a dados pessoais, quais 0os seus direitos e como pode exercé-los, consulte a nossa politica de privacidade no site municipal ou a versdo em papel.
Podera também contactar diretamente o Encarregado de Protecéo de Dados da entidade através do endereco de e-mail dpo@cm-felgueiras.pt.

Validagéo de acesso

Eu, (nome completo), , portador(a) doCartéo de Cidadéo / Bilhete de Identidade / Passaporte / Titulo de Residéncia / Cartao de

Residéncia Permanente / Autorizacdo de Residéncia (eliminar o que n&o interessa) n°. vélidoaté___ | / , Declaro para os efeitos do

Regulamento Geral de Protecdo de Dados - RGPD, prestar, por este meio, 0 meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais a Divisdo da Acdo Social e Salde da
Camara Municipal de Felgueiras, para as finalidades acima descritas.

(local), / /____(data)

O/A Declarante,

(assinatura conforme documento de identificagdo pessoal)

Pede deferimento,
O/A requerente,

Felgueiras, / /

Conferi a identidade do/a requerente / representante pela exibicéo do C.C. /B.I. O/A Atendedor/a,

Confirmei a entrega dos documentos indicados pelo/a requerente.

Verifiquei e informei o/a interessado/a de deficiéncias na instrucéo do pedido; todavia, o/a interessado/a insistiu na sua entrega.

REGISTO DE ENTRADA INFORMAGAO E DESPACHO
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