MONDIM DE BASTO

MUNICIPIO

REQUERIMENTO
ACAO SOCIAL ESCOLAR

Exmo.(a) Senhor(a),
Presidente da Camara Municipal de Mondim de Basto

DDS
Divisdo de Desenvolvimento Social

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Data da Rececéo do Pedido: / /2020

A ENTREGAR ATE AO DIA

30 DE JUNHO

DADOS DO ALUNO
Nome do Aluno NIF:
Data de Nasc. / / Natural da Freguesia de Concelho de
Nome do Pai
Nome da Mae
Morada do Agregado Familiar
Localidade Cédigo Postal -
ENCARREGADO DE EDUCACAO
Encarregado de Educagao NIF:
Morada
Parentesco Contacto (TODOS os campos sdo de preenchimento obrigatério)
ADESAO A FATURA ELETRONICA
Pretende aderir a fatura eletronica? | Nao ‘ Se respondeu SIM indique o enderego de correio eletrénico onde
pretende receber a fatura: @
EXPOSIQAO DO PEDIDO
Vem requerer a V. Exa. se digne fornecer acesso a:
SERVICO DE REFEICOES * SERVICO DE TRANSPORTE CAF
22 faira D (Componente de Apoio a Familia)
. ‘ Nao Periodo da manha: 7h45 as 9h00
3 feira [ ] Periodo da tarde: 17h00 as 19h00
42 feira E] . . . . .
Se SIM, preencher locais abaixo: Assinale os periodos pretendidos:
52 feira [_] Local de entrada:
6° feira [ 22 feira: Manha [_| | Tarde []
eira .
Local de saida: 32 feira: Manha [_] | Tarde [_]
Custo refeicao escolar por escaldo: . =
A-isento | B - 0,73€ / dia | C - 1,46€ / dia 47 feira: Manha [] | Tarde [ ]
52 feira: Manha [_] | Tarde [_]

Documentos a apresentar:

e Fotocdpia da declaragdo da Seguranga Social ou quando se trate de trabalhador da
Administragdo Publica, pelo servigo processador, onde conste o escaldo de
posicionamento relativo ao abono de familia;

e Outros documentos que os Servigos Sociais da Camara Municipal considerem
adequados para o apuramento da situagdo socioecondémica do agregado familiar do
aluno, conforme a Lei em vigor.

OBSERVAGOES: * Indique se possui alguma alergia ou intolerancia alimentar:

Documento a apresentar: Declaragdo Médica

62 feira: Manha [_] | Tarde [_]

Motivo:

Anexar Documentos Comprovativos
da necessidade (Obrigatdrio)

Enviar para: secretaria@agrmondimbasto.com
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AGREGADO FAMILIAR DO ALUNO (*)

LU Profissao ou 5
Parentesco Nome ; Idade Observagoes
Ocupagao
com o aluno
(*) Entende-se por Agregado familiar o conjunto de pessoas ligadas entre si por vinculo Indique o niumero de pessoas que constituem
de parentesco, casamento ou outras situacdes equiparadas, desde que vivam em o agregado familiar:
economia comum.
Ano e estabelecimento de ensino que VAI FREQUENTAR no ano letivo de 2020/2021 .°Ano
Escola Jardim de Infancia
Observagoées:

A atribuicdo de um determinado escaldo de subsidio ASE no ano letivo anterior ndo implica que o0 mesmo seja atribuido para
0 ano letivo seguinte. A sua atribuicdo esta sujeita ao exposto em Despacho do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto

com publicagao no Diario da Republica.

ESPACO RESERVADO AOS SERVICOS

Informacgéo do Gabinete da Agdo Social:

A Técnica Superior

Informagao sobre o tratamento de dados pessoais
Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD - Regulamento (UE) 2016/679

De acordo com o RGPD, o Municipio de Mondim de Basto, informa que os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo unica
e exclusivamente para dar cumprimento ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado. Os dados serédo
armazenados pelo prazo definido na legislagédo aplicavel ao pedido. Mais declara que tomou conhecimento do direito de:
e solicitar o acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo do tratamento, portabilidade e oposigdo, sem comprometer a
licitude do tratamento efetuado bem como a ser informado em caso de violagdes de seguranga;
e ser informado previamente e a pedido, sobre a intengcdo da utilizagdo dos dados para outra finalidade que ndo a
presente, informando quais os dados, a finalidades do tratamento e outra informagao pertinente;
e apresentar reclamacédo a CNPD se considerar que os seus direitos foram violados.
Estes direitos podem ser exercidos através do email: geral@cm-mondimdebasto.pt

] Declaro que tomei conhecimento da informacdo sobre o tratamento de dados pessoais.

Pede deferimento,

Mondim de Basto, de de

O Encarregado de Educagao,

Enviar para: secretaria@agrmondimbasto.com 2DE 2



	X100_2: 
	X100_3: 
	X100_24: 
	X100_25: 
	X100_26: 
	X100_4: 
	X100_5: 
	X100_6: 
	X100_7: 
	X100_8: 
	X100_9: 
	X100_10: 
	X100_11: 
	X100_12: 
	X100_13: 
	X100_14: 
	X100_15: 
	X100_16: 
	X100_17: 
	Caixa de lista 1: [Não]
	X100_18: 
	X100_19: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1: Off
	Caixa de lista 1_2: [Não]
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_2: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_3: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_4: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_6: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_11: Off
	X100_20: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_5: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_7: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_12: Off
	X100_21: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_8: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_13: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_9: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_14: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_10: Off
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_15: Off
	X100_22: 
	X100: 
	X100_23: 
	X100_27: 
	X100_32: 
	X100_37: 
	X100_42: 
	X100_47: 
	X100_28: 
	X100_33: 
	X100_38: 
	X100_43: 
	X100_48: 
	X100_29: 
	X100_34: 
	X100_39: 
	X100_44: 
	X100_49: 
	X100_30: 
	X100_35: 
	X100_40: 
	X100_45: 
	X100_50: 
	X100_31: 
	X100_36: 
	X100_41: 
	X100_46: 
	X100_51: 
	X100_52: 
	X100_53: 
	X100_54: 
	X100_55: 
	X100_56: 
	Caixa de verifica#C3#A7#C3#A3o 1_16: Off
	X100_58: 
	X100_59: 
	X100_60: 
	X100_57: 


