Registo de Entrada

arr“da MGD n.° /
dos vinhos

vale encantado

Recebido em / /20

FICHA DE ADESAO — CARTAO SENIOR

Setor Social e Saude
Exm.° Senhor

i} Presidente da Camara Municipal de
IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE Arruda dos Vinhos

N.° de Identificacdo Fiscal* | | | | | | | | |

Nome /Denominagao™ |

Domicilio/Sede

|

Freguesia*® | Cod.Postal* | | | | _-|_ | _|__ Concelho* |

Contacto Telefénico™ | | | | | | | | | E-mail *{maisscuas) |

cCl | 1 1 11 11|  DatadeNascimento| | /| | /| | | |

Representante | NIF

* preenchimento obrigatdrio

PEDIDO / PRETENSAQ

Integra projetos do Municipio? Sim Nao

Se sim, indique qual ou quais?

Data de integragdo /]

DECLARAGAO/AUTORIZAGAO

Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, que dou 0 meu consentimento de forma livre, especifica e informada, para a recolha
e tratamento dos dados recolhidos por parte do Municipio de Arruda dos Vinhos, podendo os mesmos ser acedidos por outras entidades, sempre que
necessario, no ambito de todas as atividades de tratamento, e manutencéo de aplicacdes informaticas solicitadas pelo Municipio.

Autorizo o envio de comunicagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico acima indicado™ Sim Nao

*As des e icacoes aos de todas as decisdes ou informacdes que possam ser efetuadas por via postal simples, serdo realizadas através de correio eletrénico, conforme previsto no artigo 112° do CPA. Sempre que nao possa processar-se por via
eletrénica, a notificacdo é efetuada por via postal simples. O p notificado em ancia com o previsto no artigo 113° do CPA.”

Autorizo a utilizagdo dos meus contactos para efeitos de divulgagéo de iniciativas do Municipio Sim Nao

Autorizo que os meus dados pessoais sejam facultados as empresas aderentes ao projeto para fins de divulgagao / promogao.

Pede deferimento

Arruda dos Vinhos, de de 20

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo puder assinar)



DOCUMENTOS A ANEXAR:
Uma fotografia tipo passe;
Pessoas com idade inferior a 60 anos, comprovativo de pensao ou reforma, ou comprovativo de integracéo a projetos do Municipio;

Fotocapia do comprovativo de residéncia no concelho

Conferi a documentacdo. O Funcionério | Rubrica |

Mod. 10 USSDA/SSS (atualizagao efetuada a 06-06-2022)
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