CAMARA MUNICIPAL DE

CABECEIRAS DE BASTO
Requerimento para Concesséo de Apoio a Natalidade

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de
Cabeceiras de Basto

Nome: NIF ne@:

Bl/Cartdo de Cidaddo ne: Valido até: Telemovel:

Telefone: Morada:

Cadigo Postal: - Concelho:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Email:

Na qualidade de:[_1Solteira(o)
[ pivorciada(o)
[ pessoa singular a quem, por deciso judicial ou administrativa das entidades ou organismos
legalmente competentes, a crianga tenha sido confiada, nomeadamente por adogao.

Exposi¢ao do Pedido
Venho requerer a V. Exa. o incentivo a natalidade para:

Identifica¢do da Crianga:
Nome:

Data de Nascimento: ou Data de Adogao: __

Documentos a Apresentar:

[ Fotocépia da certiddo de nascimento da crianca ou certiddo da decis3o que decretou a adocdo

[ Fotocdpia do cartdo de cidaddo ou bilhete de identidade e n2 de contribuinte do Requerente

3 Fotocdpia do cart3o de cidaddo da Crianga

[ certiddo de n3o divida a Seguranga Social

[ certid3o de n3o divida as Finangas

[ Atestado da Junta de Freguesia comprovando o cumprimento dos requisitos da alineas b) e c),
do artigo 49, do capitulo I, do Regulamento n2 781/2016, de 5 de agosto — Regulamento Municipal de
Incentivo a Natalidade.

[ bocumento comprovativo da guarda da crianga

[ outros documentos pertinentes

INFORMAGCAO SOBRE O TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS | Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD
- Regulamento (UE) 2016/679)

A Camara Municipal de Cabeceiras de Basto, na qualidade de responsavel pelo tratamento dos dados pessoais
recolhidos, informa que o tratamento dos seus dados pessoais é efetuado no ambito da(s) finalidade(s) para os
guais os mesmos sdo recolhidos e expressamente concedidos no presente requerimento.

O titular dos dados tem direito de informacao, de acesso, de retificacdo, de apagamento, de oposi¢do e decisGes
individuais automatizadas, de limitagdo do tratamento, de portabilidade dos dados pessoais, de apresentar
reclamacdo junto da CNPD e de ser informado em caso de violagdes de dados, bem como poderd a qualquer

MOD. CMCBOO6EXT ~ Céamara Municipal de Cabeceiras de Basto | Praga da Republica, 467 | 4860-355 Cabeceiras de Basto |Tel.: 253 669 100 | Fax: 253 662 726 | Email: servicoatendimentounico@cabeceirasdebasto.pt Pag. 12


mailto:servicoatendimentounico@cabeceirasdebasto.pt

CAMARA MUNICIPAL DE
CABECEIRAS DEBASTO

Requerimento para Concesséo de Apoio a Natalidade

altura do tratamento retirar o consentimento (sendo que este ndo compromete a licitude do tratamento
efetuado com base no consentimento previamente dado).

Para mais informacg&es consulte https://www.cabeceirasdebasto.pt/16929.

Pede Deferimento,

Data_ O(A) Requerente
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