f Ex.mo Senhor
MORICTEIS I:RORHI\EAE)UH% Presidente da Camara Municipal de Ponte de Lima

Pedido de Apoio para Obras de Habitacao - Projeto “Ponte Amiga”

Despacho Informacdo Técnica Registo de Entrada
NIPG:
Data:

Proc. n.°:

Req. n.°:

Guia n.°:

Funcionario:

Identificacdo do Requerente

Nome:

Morada:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:

NIC™ n.°: Tipo: Data Validade:
NIF n.°: Tipo:

(1) - Nimero de Identificacao Civil (Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadao/Passaporte)

Para efeitos de contacto

Utilizar os dados do requerente acima identificados: [ ] Sim [] Nao

Nome/Designacao:

Morada/Sede:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:
Telefone: Telemavel: E-mail:

Identificacdo do Agregado Familiar

Rendimentos

Nome Parentesco Idade Profissao .
Mensais

o o D

Identificacdo das Despesas Fixas Mensais®

Despesas com Habitacao: . € Despesas com Automovel:

Despesas com Telefone: € Despesas com Agua:

Despesas com Eletricidade: € Despesas com Educacao:

M M

Despesas com Saude: € Outras Despesas:

(2) - Estimativa média quando nao é possivel especificar

Descricao das Obras a realizar
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Pretensao

Vem solicitar a V.Ex®. apoio para melhoria das condicoes habitacionais.

Informagéo sobre o tratamento de dados pessoais - Regulamento Geral de protecdo de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679) e da Lei 58/2019 de 8 de Agosto

De acordo com o Regulamento Geral de protecao de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679), de 27 de abril de 2016, e da Lei 58/2019 de 8 de Agosto, que assegura a
sua execucao, na ordem juridica nacional, o Municipio de Ponte de Lima, informa que a finalidade dos dados pessoais recolhidos é a referida no presente requerimento e
que os dados serdo armazenados pelo prazo legalmente definido.

Mais se informa que pode exercer os seus direitos previstos no RGPD, nomeadamente:

e Solicitar o acesso, retificacao, apagamento, limitacao do tratamento, portabilidade e oposicao, sem comprometer a ilicitude do tratamento efetuado bem como
a ser informado em caso de violacoes de seguranca;

e Apresentar reclamacao Comissao Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) se considerar que os seus direitos foram violados.
Estes direitos podem ser exercidos através do e-mail: encarregadodeprotecaodedados@cm-pontedelima.pt.

Para mais informacoes deve consultar www.cm-pontedelima.pt/p/politica_de_privacidade e seguranca.

Pedido de Deferimento

Assinatura do Requerente: Data:

Elementos anexos
[] Fotocopia da relacdo de bens dos membros do agregado familiar
[] Fotocépia do recibo dos vencimentos ou outros rendimentos (RSI, Pensdes, etc) dos membros do agregado familiar

[] Fotocopia dos documentos comprovativos das despesas fixas mensais
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