Regulamento Geral de Protegdo de Dados — Informagio sobre o tratamento de dados pessoais

O municipio de Vila Nova de Famalicdo é responsavel pelo tratamento de dados pessoais do requerente subscritor do requerimento, sendo a finalidade a expressa no presente formulario. O titular dos dados

tem direito de acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo, oposigdo e portabilidade dos dados pessoais, bem como poderd a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento. Em caso de duvida

podera ser consultado o Encarregado de Protegdo de Dados através do email: dpo@famalicao.pt. Para mais informagdes consulte www.famalicao.pt/politica_de_privacidade.
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Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificagéio do/a aluno/a
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

coes e notificagdes relati te a este processo D

Autorizo a utilizagéo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de i
Identificagéio do Encarregado de Educagéo

Nome:

N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D
Objeto do Requerimento

O/A Requerente na qualidade de encarregado (a) de educagéio do aluno (a)

ndo relne condi¢cdes econdmicas que lhe permitam suportar as despesas de transporte do seu educando, pelo que
vem por este meio, requerer a V. Exa. que lhe concedo o apoio para pagamento do transporte para a frequéncia

escolar do meu educando.

Documentos Anexar

D Atestado emitido pela Junta de Freguesia da drea de residéncia, onde conste: a composicéio do agregado
familiar e ainda qualquer informagéio que considere relevante quanto & situagdo econdmica do agregado
familiar
Declarag¢do de matricula emitida pelo estabelecimento de ensino
Atestado médico comprovando a doenga crénica/Atestado multiusos
Fotocépia da Ultima declaragéo de IRS, ou respetiva liquidagdo ou declaragdo emitida pela Repartigéo e
Finangas comprovativa da isengéio de entrega

I:l Outros: (documentos facultativos, desde que relevantes para apreciagdo do pedido)

Pede deferimento, O/A Requerente

Aos / /
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