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Processo N°
(a preencher pelos Servicos do Municipio de Tabua)

1. Identificagdo do/a Requerente

Nome:

Data de Nascimento: / / Género Masculino Feminino
BI/CC: Validade: /

NIF: NISS:

Morada:

Cadigo Postal: Freguesia:

Concelho: Distrito:

Contato(s):

Rendimentos: Origem:

Doenga Crénica: Sim Nao

2. Composicao do Agregado Familiar

Beneficiario [2] (nome completo)

Data de Nascimento: / Género  Masculino Feminino
BI/CC: Validade: /

NIF: NISS:

Contato(s):

Rendimentos: Origem:

Doenga Crdnica: Sim Nao

Beneficiario [3] (nome completo)

Data de Nascimento: / Género  Masculino Feminino
BI/CC: Validade: /

NIF: NISS:

Contato(s):

Rendimentos: Origem:

Doenga Crdnica: Sim Nao
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Beneficiario [4] (nome completo)

Data de Nascimento: / / Género Masculino Feminino
BI/CC: Validade: /

NIF: NISS:

Contato(s):

Rendimentos: Origem:

Doenga Crdnica: Sim Nao

Beneficiario [5] (nome completo)

Data de Nascimento: / / Género Masculino Feminino
BI/CC: Validade: /

NIF: NISS:

Contato(s):

Rendimentos: Origem:

Doenga Crdnica: Sim Nao

Beneficiario [6] (nome completo)

Data de Nascimento: /] Género  Masculino Feminino
BI/CC: Validade: / /
NIF: NISS:
Contato(s):
Rendimentos: Origem:
Doencga Crdnica: Sim Nao
° . ° d
: Dignitude
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3. Documentos Entregues

Fotocdpia do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidadao (de todos os elementos do agregado)

Comprovativo de rendimentos (recibos de salérios, pensées, etc.)

Comprovativo de residéncia e do agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia
da Residéncia

4. Protecao de Dados Pessoais

Protecdo de Dados Pessoais

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessérios, Unica e exclusivamente, para dar
cumprimento aos disposto no artigo 102.2 do Cédigo do Procedimento Administrativo (CPA), no artigo 17.°
do Decreto-Lei n.° 135/99 de 22 de abril e/ou ao previsto na legislacao especifica aplicavel ao pedido
formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio de Tabua respeitara a legislagao
em vigor em matéria de prote¢do de dados pessoais e sera realizado com base nas seguintes condicdes:
Responsavel pelo tratamento: Municipio de Tabua,;
Finalidade do tratamento: Os dados pessoais solicitados neste requerimento destinam-se a(s)
finalidade(s) nele expressa(s);
Licitude do tratamento: Cumprimento de obrigacdo juridica (CPA elou de legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado), relagéo contratual ou exercicio de fungdes de interesse publico. A ndo
cedéncia de dados podera resultar no impedimento da prestacédo do servico.
Destinatério(s) dos dados: Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido,
de acordo com a organica municipal em vigor. Os dados recolhidos poderdo ser partilhados com
terceiros apenas para cumprimento de relagdes contratuais ou obrigacdes legais
Conservacao dos dados pessoais: Prazo definido na legislacéo aplicavel ao pedido;
3. Para mais informagdes sobre as praticas de privacidade do Municipio consulte 0 nosso site em
http://www.cm-tabua.pt. Pode exercer o direito de informacédo, acesso, retificacdo, apagamento, limitacdo
de tratamento, portabilidade, oposicao através do e-mail dpo@cm-tabua.pt.
4. Os documentos apresentados no ambito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que
0 acesso aos mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informac&do administrativa e ambiental
e reutilizacdo dos documentos administrativos (Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto).

Tébua, de de

O/a Requerente

: Dignitude
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