
Declaração

Toma conhecimento

                    Autorizo                                                          Não Autorizo

O Município da Nazaré a tratar os dados pessoais constantes neste requerimento, nos moldes e para os efeitos

legalmente admissíveis. . 

Data: ___/___/____

_____________________________________________________________

A Pessoa Requerente

262550010/936858375/931114672

accao.social@cm-nazare.pt

www.cm-nazare.pt

Consentir a disponibilização do cartão de cidadão, ou documento equivalente, em fotocópia mo âmbito do

presente pedido, nos termos do n.º2 do artigo 5.º da Lei n.º7/2007, de 5 de fevereiro (Lei do Cartão de

Cidadão);

Serem verdadeiras todas as informações prestadas no âmbito deste atendimento/pedido;

Ter sido esclarecido/a sobre as características e procedimentos necessários à avaliação do pedido

apresentado;

Ter tomado conhecimento que os pedidos de apoio social deverão ser renovados, sempre que aplicável;

Consentir, no âmbito deste atendimento/pedido, a recolha, consulta e tratamento das informações e dos

dados pessoais por mim fornecidos, por parte da CMNazaré, quer na plataforma de instrução do processo,

quer na base de dados da Segurança Social, nos termos e para os efeitos do disposto na alínea a) do n.º1 do

artigo 6.º e artigo 7.º, ambos do Regulamento Geral da Proteção de Dados (Regulamento UE 2016/679, de

27/04/2016);

Autorizar a consulta de informação e confirmação, na plataforma informática da Segurança Social, dos dados

referentes à composição e rendimentos de todos os elementos do agregado familiar, bem como, a consulta a  

a outras Entidades.

O Município da Nazaré utiliza os dados pessoais constantes neste atendimento para tratar e responder ao pedido.

Para mais informações consulte a Política de Privacidade do Município em www.cm-nazare.pt/autarquia/camara-

municipal/politica-de-privacidade-e-seguranca ou contacte o Encarregado de Proteção de Dados através do

endereço eletrónico fanhavieira@fanhavieiraadvogados.com.


