DIVISAO DE INTERVENGAO SOCIAL
SECTOR DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE

et
Alcochete W%
Municipio <= PCMIC | Requerimento

T ——

Apds preenchimento do formuldrio de requerimento devera enviar o mesmo para o seguinte
endereco de correio eletronico: desenvolvimento.social@cm-alcochete.pt

N~

Nome: DN: / /
Morada: Freguesia:

Cddigo Postal: - Localidade:

CC/BI: NIF: NISS: SNS:

N.2 Telefone/Telemével: /

Endereco de Correio Eletrdnico:

Tempo de residéncia no Concelho: [-2anos [ +2anos Entregou Atestado de Residéncia em: / /

Encontra-se em: O Centro de Dia [ Domicilio

Nome: DN: / /
Morada: Freguesia:

Cadigo Postal: - Localidade:

CC/BI: NIF: NISS: SNS:

N.2 Telefone/Telemével: /

Endereco de Correio Eletrénico:

Tempo de residéncia no Concelho: [-2anos [ +2anos Entregou Atestado de Residéncia em: / /

Encontra-se em: [ Centro de Dia [0 Domicilio

Nome: Parentesco:
' Idade: __ CC/BI: N.2 Pensionista: N.e Eleitor:
Nome: Parentesco:
? Idade: ___ CC/BI: N.2 Pensionista: N.2 Eleitor:
Nome: Parentesco:
3 Idade: __ CC/BI: N.2 Pensionista: N.2 Eleitor:
Nome: Parentesco:
: Idade: __ CC/BI: N.2 Pensionista: N.2 Eleitor:
Nome: Parentesco:
° Idade: __ CC/BI: N.2 Pensionista: N.2 Eleitor:
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DIVISAO DE INTERVENGAO SOCIAL
SECTOR DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E SAUDE

et
Alcochete W%
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N.2 Valor (€) Tipo de Rendimento Entrega do Comprovativo

|

Valor (€) Tipo de Despesa Entrega do Comprovativo

Alcochete Samouco Sao Francisco Atalaia

[ Farmacia Cavaquinha O Farmacia Pévoas [0 Farmacia S0 Francisco O Farmacia Craviddo

[ Farmacia Nunes

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessdrios, Unica e exclusivamente, para dar cumprimento ao disposto
no artigo 102.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo, no artigo (CPA) 17.2 do Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de
abril e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado.
2. O tratamento dos dados referidos no ponto 1 por parte do Municipio respeitara a legislagdo em vigor em matéria de
protecdo de dados pessoais e serd realizado com base seguintes condigdes:
= Responsavel pelo tratamento: Municipio de Alcochete;
= Finalidade do tratamento: Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislagdo especifica aplicavel ao
pedido formulado) ou necessério ao exercicio de fungbes de interesse publico;

= Destinatario(s) dos dados: Servico municipal com competéncia para analisar ou intervir no pedido, de acordo com a
organica municipal em vigor;

= Conservacdo dos dados pessoais: Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido.

3. Os documentos apresentados no dmbito do presente pedido sdo documentos administrativos, pelo que o acesso aos
mesmos se fard em respeito pelo regime de acesso a informagdo administrativa e ambiental e reutilizagdo dos
documentos administrativos (Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto).

Assinatura do(a) Requerente:
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