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Unido das Freguesias

u S&0 Mamede Infesta
Senhora da Hora

FICHA DE INSCRICAO CABAZ SAO MAMEDE AMIGA 2025

Rececionado por:

Identificagdo do/a Requerente: Data: __/__ /2024
1. Requerente:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:

Contacto: Data de Nascimento:

N° de Seg. Social: N° de Identificagao:

Identificagdo do restante agregado:

Nome Parentesco Idade IEFP NISS C.C./B.l.

2.

3.

4.

5.

6.
Suporte Social:

* Recebe apoio alimentar de alguma instituicdo regularmente? Sim Nao

Se sim, qual?

Declaracéo:

Ao subscrever o presente pedido, declara sob compromisso de honra que todas as informacoes
constantes no presente documento sao verdadeiras.

As falsas declaracbes implicam o indeferimento do processo e o impedimento de se candidatar na
campanha seguinte.

Afalta de entrega da totalidade dos documentos dentro do prazo de candidatura implica o indeferimento
da mesma.

O/a requerente fica por este meio notificado/a de que, a candidatura agora instruida podera ser alvo de
visita domiciliaria.

* Nao serédo aprovadas candidaturas de agregados que recebem apoio alimentar mensal.

A capitagao per capita utilizada para a atribuigao deste apoio sdo 150€.

Assinatura do/a requerente ou membro do agregado familiar
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S Unido das Freguesias
VU S3o Mamede Infesta
Senhora da Hora

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Dados do Titular:

Nome:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:

Data de Nascimento: N° de Identificagao:

Declaracéo de Consentimento:

No ambito do apoio solicitado ao Gabinete de Acédo Social da Unido de Freguesias de Séo
Mamede de Infesta e Senhora da Hora para a atribuicdo do Cabaz de Natal, declaro de forma
livre, informada, especifica e inequivoca que:

Recolha e Tratamento de Dados:

Autorizo a recolha e o tratamento dos meus dados pessoais e dos dados do meu agregado familiar
para o0s seguintes fins:
o Andlise, instrugao e decisao do pedido efetuado.
o Partilha dos dados com os servicos de atendimento e acompanhamento social da
Seguranca Social, Camara Municipal, Finangas, ou outras entidades competentes, para
a avaliagéo e processamento do apoio solicitado.

[ ]Sim [ ]Nao

Partilha de Dados para Confirmacéo de Informacéo:

Autorizo a entidade mediadora - UFSMISH - a verificar e receber confirmacéao da veracidade das
informacdes prestadas, estritamente para os fins de avaliacdo da situacédo exposta e
processamento do apoio.

[ ]Sim [ ]Nao

Direitos do Titular dos Dados:

Na qualidade de titular dos dados, declaro que fui informado(a) sobre os meus direitos, conforme
o Regulamento Geral sobre a Protecéo de Dados (RGPD), incluindo:

Direito de acesso aos meus dados pessoais.

Direito a retificacdo de dados incorretos ou incompletos.

Direito a portabilidade dos meus dados.

Direito de limitagéo e oposicao ao tratamento dos dados.

Direito ao apagamento dos dados ("direito a ser esquecido"), exceto nos casos em que
a sua conservacao € legalmente exigida.

o O O O O

O exercicio destes direitos pode ser solicitado através do seguinte email: dpo@uf-smish.pt,
dirigido a Encarregada de Protecao de Dados da UF-SMISH.

Declaro ainda, que fui devidamente informado(a) sobre as obrigacdes e responsabilidades
inerentes a presente autorizacao e compreendo as consequéncias da sua recusa.

Assinatura do Titular:
Data: __ / /2025
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