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BOLETIM DE CANDIDATURA

Acao Social Escolar

SelXal

c3mara municipat

Acdo Social Escolar Ano Letivo: /

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS:

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

ANO DE ESCOLARIDADE:

IDENTIFICACAO DO(A) ALUNO(A)

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO: BI/CC:

NACIONALIDADE:

MORADA:

CONCELHO: CODIGO POSTAL:

NOME DO PAI: TELEFONE/TM:

NOME DA MAE: TELEFONE/TM:
IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

GRAU DE PARENTESCO: NIF:

NOME COMPLETO:

MORADA:

CODIGO POSTAL: CONTACTO:

ENDERECO ELETRONICO:

D Autorizo o envio de notificagdo no decorrer deste processo, para o enderecgo eletrénico indicado

Informagao Adicional
Refeicbes Sim: Q Nao: |:|
Restri¢cdo Alimentar (preencher caso exista por parte do (a) aluno (a) alguma restri¢do alimentar
gue careca de dieta, sendo obrigatdria, para situacdes de saude, a juncdo de declaracdo médica)

Material Escolar Sim: I:l Nao: |:|

Refeicdes Extras (Pausa Letiva) Sim: Q N3o: Q
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BOLETIM DE CANDIDATURA
SelXal

c3mara municipat

COMPOSIGCAO DE AGREGADO FAMILIAR

Parentesco Nome | Idade Nacionalidade Estado Civil Hab. Profissao
Literarias
Aluno (a)

Entende-se por agregado familiar o conjunto de pessoas ligadas entre si por vinculo de parentesco (mae,madrasta,padrasto,tio,avo etc)

Escaldo de Abono de Familia:

Desempregado inscrito no Centro de Emprego ha 3 ou mais meses:
Aluno (a) NE de carater permanente com Plano Educativo Individual:
Comprovativos em anexo.

Nota: Cidaddaos em processo de regularizagdo em Portugal (indocumentados) devem entregar
documentos comprovativos de rendimentos e da composi¢ao do agregado familiar.

O/A Encarregado/a de Educagdo assume inteira responsabilidade pela exatiddo de todas as
declaracdes constantes neste requerimento e compromete-se a informar a C.M. do Seixal caso se

verifique alguma alteracao.

Seixal, de de

Assinatura do Encarregado de Educacdo

O Agrupamento de Escolas

Certifica que o/a aluno/a no presente requerimento se encontra matriculado/a no ano letivo de

Y

O (A) Diretor (a)
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BOLETIM DE CANDIDATURA

selXal

cdmara municipat

Declaracao de consentimento informado para processo de candidatura ao servico de apoio a familia

(nome completo), autorizo o Municipio do Seixal a
proceder a recolha, utilizagao, registo e tratamento dos meus dados pessoais, assim como os dados do meu educando, (autorizagao
concedida por ser titular das responsabilidades parentais), fornecidas no @mbito da minha candidatura ao servico de apoio a familia

em curso, nos termos do Regulamento Geral Sobre a Protecao de Dados, Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de abril de 2016 (RGPD)

Mais declaro que fui informado das seguintes questoes:

1. Que dados sao recolhidos e tratados.

Ao submeter a sua candidatura ao servico de apoio a familia, o candidato esta obrigado a fornecer os dados pessoais estritamente
necessarios ao respetivo processo, sem os quais a candidatura nao podera ser considerada avaliada. O Municipio do Seixal apenas
solicita o fornecimento de dados relevantes para efeitos de candidatura ao servico de apoio a familia, excluindo outro tipo de dados.
No processo de candidatura ao servigo de apoio a familia ndo existem decisdes tomadas através de meios automatizados, incluindo
definicoes de perfis.

2. Finalidade da recolha dos dados

Os dados pessoais recolhidos sao utilizados para a finalidade de candidatura ao servigo de apoio a familia, da responsabilidade do
Municipio do Seixal, para o funcionamento do programa de Ag¢ao Social Escolar suportado pelo Regulamento Municipal dos Apoios
no ambito da ASE, pelo Decreto-lei n.° 55/2009 de 2 de marco, pelo Despacho n.° 8452-A/2015 de 31 de julho, Despacho n.°
5296/2017 de 16 de junho, e pelo Despacho n.° 7255 /2018 de 31 de julho que determinam as condi¢des e 0s requisitos
para atribuicao dos respetivos apoios; para comunicagao institucional com o titular dos dados, para cumprimento das obrigacoes
legais da entidade responsavel pelo tratamento, nomeadamente da natureza contabilistica e fiscal (Autoridade Tributaria) e social
(Segu-ranca Social).

3. Responsavel pelo tratamento dos dados pessoais
0O Municipio do Seixal, pessoa coletiva n.° 506173968, com sede na Alameda dos Bombeiros Voluntarios n.° 45, 2844-001 Seixal,
é o responsavel pelo tratamento de dados pessoais.

4. Encarregado de Protecao de Dados

O Municipio do Seixal tem um Encarregado de Protecao de Dados que presta informacao sobre as suas obrigacdes e questoes
relativas ao tratamento e a protegao de dados pessoais, em conformidade com as normas aplicaveis, constituindo um ponto de
contacto entre o titular dos dados e o Municipio do Seixal, bem com a autoridade de controlo (Comissao Nacional de Protecdo de
Dados - CNPD) e que pode ser contactada através do endereco eletrénico: camara.geral@cm-seixal.pt

5. Tratamento e armazenamento dos dados pessoais

Os dados pessoais recolhidos sdo armazenados numa base de dados de acesso exclusivo aos trabalhadores do Municipio do Seixal
que participarem no processo de classificacao e selecdo. Os resultados estatisticos, obtidos a partir de dados pessoais anonimiza-
dos, podendo ser utilizados fora do ambito da candidatura ao servigo de apoio a familia.

6. Acesso aos dados

0 acesso aos dados pessoais que nao estejam cifrados, sera limitado aos trabalhadores da entidade responsavel pelo tratamento
que, a tal estejam autorizados em virtude da atividade profissional que exercem. As autorizacdes de acesso aos dados sao regista-
dos e controladas através da segregacao de perfis para acesso ao sistema informatico. Os dados pessoais poderao ser fornecidos,
nos termos da lei, as entidades legalmente competentes e habilitadas, tais como as autoridades judicias e administrativas.

7. Direitos do titular dos dados pessoais

O titular dos dados tem os seguintes direitos em termos de protecao de dados pessoais: direito de acesso, direito de retificagao,
direito de apagamento, direito de limitacao do tratamento, direito de portabilidade, direito de oposicao; direito de nao ficar sujeito a
decisoes automatizadas; direito de retirar o consentimento em qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento efetuado
com base no consentimento previamente dado.

8. Conservacao dos dados pessoais

Os dados pessoais serdao conservados pelo periodo de tempo necessario ao cumprimento das finalidades previstas no ponto 2. da
presente declaracdo. ApOs este prazo e durante os prazos legalmente previstos para o efeito, deve o titular informar a entidade
responsavel pelo tratamento de quaisquer alteracoes aos dados pessoais que previamente tenha transmitido.

Para os devidos efeitos, declaro que a informacao que forneco é correta e verdadeira e autorizo o Municipio do Seixal a efetuar a sua
recolha, utilizagao, registo e tratamento, realizados no dmbito do processo de candidatura ao servico de apoio a familia.

Mais declaro que autorizo o tratamento dos dados recolhidos e aceito 0 acesso aos mesmos pelos trabalhadores do Municipio do
Seixal que desenvolvem quaisquer atividades necessarias para os fins relacionados com o processo de candidatura.

Por ser verdade, dato e assino a presente declaracao

, de , de

O (A) requerente

(Assinatura conforme o documento de identificagcao)



O
selxXalkL

cdmara municipat

BOLETIM DE CANDIDATURA

Comprovativo de entrega (a devolver ao requerente

O Agrupamento de Escolas

O (A) aluno (a)

0 (a) funcionario (a)

Data:
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