) O Agrupamento de ‘Y REPUBLICA
Escolas Dr. José PORTUGUESA
o d
. ' Domingues dos Santos EDUCACAO, CIENCIA
Lavra E INOVACAO

CANDIDATURA A AGCAO SOCIAL ESCOLAR (ASE)

Entrada da candidatura

Ano Letivo / —

Estabelecimento de ensino:

Nome do/a aluno/a:

Morada:

Freguesia: Concelho:

Cddigo Postal: -

Encarregado de Educacdo:

IBAN: PT50 | __| | __| | ||l 1—1 ||l ]

Ano que frequenta: Turma: N2 processo: | __|__|__|__|

Termo de Responsabilidade
O/A encarregado/a de educagdo do/a aluno/a assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidio de
todas as declaragdes constantes deste boletim e/ou de quaisquer outros documentos anexos ao mesmo.
Falsas declaragdes implicam, para além de procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e
reposicdo dos ja recebidos.

Informacdes relativas ao agregado familiar

Grau de parentesco Nome Profissdo ou ocupagdo Idade
com o/a aluno/a

VW IN|F

/ / Enc. Educacdo:

Documentos a entregar: Declaracdo emitida pela Seguranga Social ou pelo servico processador, atualizada, na
qual conste o escaldo de abono de familia atribuido ao/a aluno/a.

A preencher pelos Servicos
O/A Técnico/a

Escaldo de abono de familia:

A devolver
Estabelecimento ensino:
Nome do aluno:
Ano letivo:___ / Data: __/__/ Assinatura do/ a funcionéario/ a

Fez entrega de todos os documentos necessarios:

sim [ N&o []




Agrupamento de ‘Y REPUBLICA

Escolas Dr. José PORTUGUESA
. d
. ' Domingues dos Santos EDUCACAO, CIENCIA

Lavra E INOVAGAO

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu (home completo do E.E.) ,
portador do CC n@ vidlido até _ / / , residente em
com os seguintes

contactos: telefone/telemoével: email: ,

declaro que os efeitos previstos no disposto no artigo 132 do Regulamento Geral de Protecdo de Dados
(Regulamento EU 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016), prestar por
este meio, o meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais e do meu educando, ao
Municipio de Matosinhos e ao/a Agrupamento de Escolas/ Escola ndo Agrupada identificando/a no
presente documento, como responsaveis pelo seu tratamento, de acordo com a Politica de Privacidade
constante da pagina https://www.cm-matosinhos.pt/politica-de-privacidade, para os efeitos previstos

nos processos assinalados neste documento, durante o periodo de tempo que durar o procedimento.

Autorizo, ainda, a Camara Municipal de Matosinhos a contactar-me através dos numeros de
telefone, correio eletrénico e/ou morada, identificados nesta candidatura para efeitos de assuntos
relacionados com a Acdo Social Escolar do meu educando.

Declaro, nos termos e para efeitos previstos nos artigos 132 a 222 do Regulamento Geral de
Protecdo de Dados, ter tomado conhecimento dos direitos que me assistem relativamente ao
tratamento dos meus dados pessoais e do meu educando constantes da presente candidatura,
nomeadamente o direito de retirar o meu consentimento, o direito de informagao, oposicdo ao
tratamento, o direito de acesso, retificacdo e apagamento, bem como o direito de apresentar queixa a
CNPD, e que o poderei fazer através do correio eletrénico ase@cm-matosinhos.pt.

O Municipio de Matosinhos compromete-se, a cumprir o disposto no Regulamento Geral de
Protecdo de Dados bem como na demais legislacdo aplicavel, designadamente a ndo copiar, difundir,
reproduzir, modificar, apagar ou por qualquer meio, colocar a disposi¢ao de terceiros, os dados pessoais
a que tenha tido acesso ou que lhe sejam transmitidos no ambito deste processo, sem que isso tenha
sido expressamente autorizado, comprometendo-se a utiliza-los apenas para as finalidades
determinantes da recolha.

Data: __ / /

Assinatura:



https://www.cm-matosinhos.pt/politica-de-privacidade
mailto:ase@cm-matosinhos.pt

