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i- :: ESPINHO CANDIDATURA “CHEQUE BEBE — NASCER EM ESPINHO"

2@y CAMARA MUNICIPAL PC02-04-IMP-18 | 01
Classificagdo: 00.00.00

NIPG: Registo NO: de___ / /

CANDIDATURA [] 1.° Ano (ano de nascimento do/a Bebé) [] 2.2 Ano de vida do/a Bebé

1 - IDENTIFICAGAO DO/A BENEFICIARIO/A (BEBE)

Nome

Data de Nascimento / / Sexo [] Feminino [ Masculino
Certidao/Cartdo de Cidad&o n.° CC Valido até

Residéncia

CpP - Localidade NIF

2 - IDENTIFICACAO DO/A(S) REQUERENTE(S)

Nome

Residéncia

Cédigo Postal - Localidade

B.I./Cartdo de Cidaddo n.° Valido até:

NIF IBAN

E-mail Telefone

[] Autorizo ser notificado/a para o e-mail indicado

Relagdo com o/a

Informacdo sobre o tratamento de dados pessoais | Regulamento Geral de Protecao de Dados [RGPD - Regulamento (EU) 2016/679]

De acordo com o RGPD. o Municibio enauanto responsavel pelo tratamento informa aue a finalidade do tratamento dos dados pessoais recolhidos é a exnressa no bresente formulario.

L Profissao
beneficiario/a
Tempo de residéncia no Concelho ano(s)
Nome
Residéncia
Codigo Postal - Localidade
B.I./Cartdo de Cidaddo n.° Valido até
NIF IBAN
E-mail Telefone

_| Autorizo ser notificado/a para o e-mail indicado

Relagdo com o/a o

o Profissao
beneficiario/a
Tempo de residéncia no Concelho ano(s)
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i” E ESPINHO CANDIDATURA “CHEQUE BEBE - NASCER EM ESPINHO"
av CA

A

3 - DOCUMENTOS A ANEXAR

- Cépia da Certiddo ou Registo de Nascimento do/a bebé (Fotocépia datada, devidamente trancada e com indicacdo de
que é dado o consentimento expresso para utilizagdo da informagdo apenas para efeitos de candidatura ao Programa “Cheque

Bebé - Nascer em Espinho”);

- Copia do Bilhete de Identidade e do documento de Identificagcdo Fiscal ou do Cartdo de Cidaddo do/a
Requerente ou Requerentes (Fotocdpia datada, devidamente trancada e com indicacdo de que é dado o consentimento

expresso para utilizagdo da informacdo apenas para efeitos de candidatura ao Programa “Cheque Bebé - Nascer em Espinho”);

- Cépia do Cartdao de Cidaddao e/ou documento de identificacdo fiscal do/a bebé (Fotocépia datada, devidamente
trancada e com indicagdo de que é dado o consentimento expresso para utilizagdo da informacdo apenas para efeitos de

candidatura ao Programa “Cheque Bebé - Nascer em Espinho”);
- Certiddo do domicilio fiscal e certiddo do agregado familiar — Autoridade Tributaria e Aduaneira;

- Atestado emitido pela Junta de Freguesia da area de residéncia do/a requerente ou requerentes, comprovando
o cumprimento dos requisitos fixados nas alineas a) e b) do artigo 4.9 das “Normas Internas de Organizacdo e

Funcionamento do Programa Municipal de Incentivo a Natalidade «Cheque Bebé - Nascer em Espinho» ”;

- Comprovativo do IBAN com identificacdo do titular da conta bancaria (se existente);

- Comprovativo da situacdo de adogdo ou da guarda regulada (se aplicavel).

4 — TERMO DE RESPONSABILIDADE

O/A(s) requerente(s) assume(m) inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidao de todas as
declaragbes constantes neste documento. Falsas declaragdes implicam, para além do procedimento legal, a
imediata exclusdo a Candidatura ao Programa Municipal de Incentivo a Natalidade “Cheque Bebé - Nascer em
Espinho”.

Declara(m) que aceita(m) ser notificado/a(s) sobre o Processo de Candidatura ao Programa Municipal
de Incentivo a Natalidade “Cheque Bebé - Nascer em Espinho”, para os contactos anteriormente indicados, e que
conhecem e aceitam as “Normas Internas de Organizacdo e Funcionamento do Programa Municipal de Incentivo

a Natalidade «Cheque Bebé - Nascer em Espinho»”.

Mais indicam concordar com a cedéncia das fotocédpias dos documentos de identificacdo entregues datadas,
devidamente trancadas e com indicagdo de que é dado o consentimento expresso para utilizacdo da informacao

apenas para efeitos de candidatura ao Programa “Cheque Bebé - Nascer em Espinho”.

Declara(m) ainda dar o consentimento expresso [cfr. Art.69, n.1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos

dados por parte do Municipio de Espinho, no ambito do presente formulario.

Data: / / Assinatura:
Data: / / Assinatura:
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