Requerimento n.2:

Urma frequesia o pensar em si.
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BEATO/

Entrada:

BEATO CONSIGO

(A preencher pelos servicos)

I. DADOS DO REQUERENTE

Nome: Eleitor:

Doc. Identificagdo: N.2: Validade:

Data Nascimento: NIF: NISS:

Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

Estado Civil: Telefone: Email:

Il. TIPOLOGIA/FINALIDADE DO PEDIDO DE APOIO

Bens Alimentares

Transporte Solidario

Pequenas Reparacgdes

Materiais de Construcao

IIl. COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR

r Dat Document
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IV. CARATERIZAGAO SOCIOECONOMICA DO AGREGADO FAMILIAR
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Pensdes: velhice, sobrevivéncia, viuvez, orfandade ou outra.
Subsidios: desemprego, social de desemprego, doenga, acidente de trabalho, deficiéncia (bonificagdo do abono de familia, subsidio por
frequéncia em estabelecimento de educagdo especial ou subsidio mensal vitalicio) ou outro.

Outros complementares: por dependéncia, por cOnjuge a cargo, extraordindrio de solidariedade ou outro.

V. DESPESAS/ENCARGOS DO AGREGADO FAMILIAR

Descri¢ao da despesa

Montante suportado

pelo agregado Observacgoes
(Indique o valor mensal (€))

compra

Renda da habitacao ou prestacdo resultante da respetiva

Aquisicdo de medicamentos, meios complementares de
diagndstico ou outras despesas de saude de carater
continuado

Servigos basicos (agua, eletricidade ou gas)
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VI. ELEMENTOS RELATIVOS AO MATERIAL OU ARRANJO

Descricdao do material a
ceder ou do arranjo a
efetuar (incluir material
necessario):

Autorizacgao:

Vil. OUTROS

Efetuado pelo Municipe

Efetuado pela Junta de Freguesia

Suporte Fotografico:
Data do reporte fotografico antes da intervencdo:

Data do reporte fotografico depois da intervengao:

Visita do Colaborador da JFB para afericdo do servico em:

Arranjo concluido em:
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VIil. DECLARAGCAO

Para dar seguimento a sua pretensado, a Junta de Freguesia do Beato tera de proceder a recolha e tratamento de todos os dados pessoais
necessarios a inscri¢do ou requerimento, cuja protegdo é para nés muito importante.

Assim, declaro:

e Consentir o tratamento dos meus dados pessoais, bem como os dos restantes elementos do agregado familiar (quando aplicavel)
que compreende todas as operagOes efetuadas desde a sua recolha, transmissdo, seja por meio automatizado, ou nao
automatizado, sendo certo que tal tratamento é necessdrio a utilizagdo e divulgacdo dos servigos prestados pela Junta de
Freguesia do Beato, de acordo com a prossecugao das competéncias e atribuigdes que Ihe estdo atribuidas por lei;

e Consentir que os meus dados pessoais e os dos restantes elementos do agregado familiar (quando aplicavel) sejam transmitidos
a outras entidades publicas, ou privadas na condigdo de subcontratantes, exclusivamente para a prossecugdo das finalidades
legais a que esta Junta de Freguesia se encontra adstrita;

e Consentir que os meus dados pessoais dos restantes elementos do agregado familiar (quando aplicavel) sejam armazenados pelo
periodo de tempo necessario as finalidades para as quais foram recolhidos;

e Que tenho conhecimento que, nos termos da legislagdo sobre prote¢ao de dados em vigor, é-me garantido, a todo o tempo, o
exercicio dos direitos de acesso, retificacdo, atualiza¢do e eliminagdo dos meus dados pessoais e dos do meu educando, podendo
ainda opor-me ao tratamento dos mesmos mediante pedido escrito dirigido a Junta de Freguesia do Beato, bem como o direito
de apresentar queixa junta da Comissdo Nacional de Proteg¢do de Dados.

Declaro, ainda:

e  Prestar o presente consentimento de forma livre e voluntaria;

e Sob compromisso de honra, que os dados inscritos no presente formuldrio, bom como os constantes nos documentos anexos,
sdo atuais e correspondem a verdade;

e Sob compromisso de honra, se aplicavel, que darei conhecimento de todas as alteracGes efetuadas e que efetuarei a
obra descrita.

Esta inscricdo consente o uso de fotografias, filmes ou outras gravagdes em que aparega a imagem do meu educando ou dos restantes
elementos do agregado familiar (quando aplicavel) para as finalidades legitimas.

Data Assinatura:

(Conforme documento de identificagdo)
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