PEDIDO DE APOIO/INTERVENGCAO SOCIAL
PC02-01-IMP-05 | 04
Classificagdo: 00.00.00

NIPG: Registo NO°:
Exmo./a. Senhor/a
Presidente da Camara Municipal de Espinho
Identificagcdo do/a Requerente:
Nome:
Estado civil: Profissao: NIF:
BI/ CC: Emitido pelos SIC de Valido até /___/
Morada/Bairro/Rua:
Bloco: Entrada: Andar: Lado:
Cddigo postal: - Localidade:
Telf.: E-mail:

] Autorizo o envio de notificagdes neste &mbito para o e-mail indicado.

Informacao sobre o tratamento de dados pessoais | Regulamento Geral de Protegcdo de Dados [RGPD - Regulamento (EU) 2016/679]
De acordo com o RGPD, o Municipio enquanto responsavel pelo tratamento informa que a finalidade do tratamento dos dados pessoais recolhidos é a expressa no presente formulario.

Vem, por este meio, requerer apoio/intervencdo na/s seguinte/s area/s:

[] Alimentacéo [1 Medicamentos [1 Vestuério [1 Emprego

] Plataforma Espinho Voluntério [] Gabinete Espinho Acolhe [ Outro

Motivo/ Descricao:

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art.69, n.°1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus dados por

parte do Municipio de Espinho, no dmbito do presente formulario. [] Sim [ Nao
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