Dignitudefu Formulario de Ades&o e Consentimento ao 2

Programa Kit Bebé do Municipio de Alijo ALITS

Entidade Referenciadora: Municipio de Alijo

Requerimento Inicial 1 Pedido de Renovacao [

1. ldentificacdo da Crianca Beneficiaria Kit Bebé do Municipio de Alijo

(nome completo) )
Data de Nascimento: / / Género: Feminino [[] Masculino []

Freguesia de , Concelho de Alijo, Distrito de Vila Real

NIF , BI/CC/CN n.° , NISS

2. ldentificacdo do/a Responsavel Parental

(nome completo)

Grau de Parentesco:

Declaracdes, Data e Assinaturas

h)

Alijo,

Declaro ter sido informado(a) sobre a metodologia e operacionalizacao do Programa Kit Bebé do Municipio de Alijo.
Autorizo o tratamento pela Associacao Dignitude dos dados pessoais fornecidos, bem como informacao recolhida junto
de outras entidades, com vista a gestao da relacdo de beneficiario do Programa Kit Bebé do Municipio de Alijé, sendo
tais dados pessoais conservados pelo periodo de 10 (dez) anos apos o fim de adesao ao Programa Kit Bebé do Municipio
de Alijé.

A Associacao Dignitude, enquanto responsavel pelo tratamento, garante-me o direito de informacao acerca do tratamento
dos meus dados pessoais e ainda o direito a requerer, quando assim entenda, o acesso, a retificacao, o apagamento, a
limitacao ou oposicao ao tratamento e a portabilidade dos dados de que seja titular, mediante comunicacao escrita
dirigida a Associacao Dignitude (Rua Venancio Rodrigues, 12, 3000-409 Coimbra), sem prejuizo do direito que me é
conferido de apresentar reclamacao junto da autoridade competente em matéria de protecao de dados.

Autorizo os prestadores de cuidados de salde a que recorra no ambito do Programa Kit Bebé do Municipio de Alijo, a
fornecer aos servicos da Associacao Dignitude e a deles receber quaisquer informacoes relacionadas com os servicos
prestados e abrangidos pelo segredo profissional, bem como o seu tratamento.

Autorizo ainda que a informacao respeitante ao extrato de beneficios, contendo informacao relativa ao prestador, data
da prescricédo e dispensa de produtos de salde e medicamentos, bem como o valor das despesas realizadas, seja prestada
a Associacao Dignitude.

Sem prejuizo dos deveres e limites previstos nas leis de protecdo de dados e concorréncia, pode a Associacdo Dignitude
facultar o acesso ou transmitir tais informacoes ou dados a pessoas, singulares ou coletivas, de direito publico ou privado,
que subcontrate para efeitos de colaboracao na realizacao de estudos estatisticos, de inquéritos de mercado (como por
exemplo entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, acdes de cooperacao, de compilacao de dados, de
prevencao e combate a fraude, ou estudos estatisticos ou técnico-atuariais).

Compreendo que a minha participacao é inteiramente voluntaria e que, se assim o entender, posso recusar responder a
qualquer pergunta ou em qualquer momento posso recusar a minha participacdo no Programa Kit Bebé do Municipio de
Alijé, sem que isso prejudique os servicos que recebo de qualquer entidade com relacoes a Associacdo Dignitude.

Fui ainda informado que tenho o direito de retirar o consentimento (terminando assim a adesao ao Programa Kit Bebé do
Municipio de Alijé) em qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado com base no consentimento
previamente dado.

/ /

(Assinatura do/a Responsdvel Parental)




Dignitude';’ Formulario de Adesdo e Consentimento ao AW
Programa Kit Bebé do Municipio de Alijo ALIO
Anexo |

Responsavel Parental:

Morada:

Localidade: Freguesia:
Nacionalidade: Naturalidade:

NIF , BI/CC/CN n.° , NISS

Contacto telefénico:

Correio eletronico:

A preencher pelos servicos que rececionam a candidatura

a) Apresentacao do cartao de cidadao/a ou certidao de nascimento da crianca beneficiaria
b) Apresentacao do cartao de cidadao/a do/a responsavel parental

c) Atestado de residéncia e composicao do agregado familiar emitido pela Junta de Freguesia
da area de residéncia permanente do/a requerente.

d) Documento comprovativo de tutela, confianca judicial, aplicacao de medida de promocao e
protecao ou inicio de processo legal de adocéo. Se aplicavel.

o O oOoao

e) Declaracoes relativas a inexisténcia de dividas, emitidas pela Autoridade Tributaria e pela
Seguranca Social do requerente

Notas:

- Podem ainda ser solicitados outros documentos ou elementos necessarios para a atribuicdo do Kit Bebé do
Municipio de Alijé.

- A falta dos documentos que devem acompanhar a candidatura implica o indeferimento da mesma.

A preencher pelos Servicos Municipais da Divisao de Desenvolvimento Social

N.° de Beneficiario Kit Bebé do Municipio de Alijo:

N.° Processo Entidade Referenciadora:

Cartao validode ___ / / até / /

Camara Municipal de Alijé
Rua General Alves Pedrosa n.213
5070-051 Alijé

T. +351 259 957 100 | E. geral@cm-alijo.pt
www.cm-alijo.pt
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