Entrada n°. Data: Requerimento: Processo:

O funcionario:

Exmo. Senhor Presidente da
Camara Municipal de Paredes

DESPORTO - PEDIDO DE ISENGCAO DE TAXA PARA PISCINAS MUNICIPAIS — MENORES

Encarregado de educacgao N°. de contribuinte

Nome

Morada

Codigo postal Freguesia

Telefone Telemovel

E-mail

B.l./C.C

Forma de notificacao E-mail Via postal

QUALIDADE DO REQUERENTE

Proprietario Outro:

De: (preencher se aplicavel)

N°. de contribuinte

Nome

Morada

Cadigo postal Freguesia
Telefone Telemovel
E-mail

OBJETO DO REQUERIMENTO

Venho requerer a v. Ex.? a isengéo de taxa do meu educando
Nome do aluno
Morada Cadigo postal
Freguesia Data de nascimento B.I/C.C./N.°ID CIVIL
Piscina municipal de Lordelo Paredes Rebordosa Rota dos méveis

Aulas N.° de aulas por semana

Banhos livres N.° de aulas por semana

Inicio - - Fim - -

Motivo do pedido:

Mais declaro que o meu educando ndo possui qualquer impedimento de saude (doenga infecto-contagiosa), que o Impeca de praticar as aulas/banhos
livres que estou a solicitar.

Pede deferimento, O requerente,

Data Ass:




TERMOS E CONSENTIMENTOS

Ass.:

Ao abrigo do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), declaro que presto ao Municipio de Paredes o meu consentimento informado,
esclarecido e livre para a recolha, tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessoais constantes neste formulario, nos seguintes termos:

a) Os dados pessoais fornecidos sao tratados por serem indispensaveis a prestacéo do servigo solicitado;

b) Os meus dados (dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s)), fornecidos neste formulario, possam ser processados pelo Municipio de
Paredes, no ambito da gestédo do processo e para os efeitos inerentes ao servigo solicitado.

c) Os dados recolhidos serdo transmitidos as entidades subcontratadas que possam intervir na prestagdo do servigo ou ainda as entidades para a qual a
respetiva legislagédo remeta. A listagem das respetivas entidades subcontratadas esta publicada em www.cm-paredes.pt.

d) A qualquer momento poderei exercer os direitos de acesso, de retificagdo, de apagamento e de limitagdo do tratamento dos dados pessoais, através
de comunicagao escrita ao Encarregado de Protegdo de Dados, pelo correio eletrédnico epd@cm-paredes.pt, ndo comprometendo a licitude do tratamento
que entretanto tenha sido efetuada aos dados, com base no presente consentimento. Tenho ainda direito de apresentar reclamagao a uma autoridade de
controlo.

e) Os dados pessoais recolhidos serdo conservados pelo periodo previsto no Regulamento Arquivistico das Autarquias Locais em vigor.

f) Os dados constantes do formuldrio sejam guardados no sistema de informagao central da autarquia, possibilitando associar a presente informagao aos
meus processos existentes no Municipio de Paredes.

ELEMENTOS A ENTREGAR

Ultima declaragao IRS

Declaragdo Médica

Apresentagdo do Bl /CC, do agregado familiar

Atestado de residéncia e composicédo do agregado familiar, emitido pela respetiva Junta de Freguesia.
Recibos de vencimento ou em caso de desemprego involuntario, comprovativo de inscrigéo no IEFP
Penséo de velhice, invalidez, viuvez, subsidio desemprego ou outros complementos

Rendimento Social de Insergéo

Abono de Familia e / ou outras prestagdes familiares

Outros rendimentos

Recibo de renda ou prestagdo mensal do empréstimo para aquisicdo de habitacédo

Comprovativo de despesas de gas

Comprovativo de despesas de agua

Comprovativo de despesas de eletricidade

Comprovativo de despesa de salude (exclusivamente para situagdes de doengas cronicas, devidamente acompanhadas com o relatério médico e
declaragao da farmacia com o respetivo gasto médio mensal)

Outros documentos



