MD.20.01

&4 PARQUE _ PRAIA CAMPO SENIOR
@ D/SNACOES FICHA DE INSCRICAO

JUNTA DE FREGUESIA . LISBOA

Identificagao do Requerente § NS B B B EEENE NN B EEE EEENEI
Nome completo | |
Data de Nascimento | /] |/ | Idade[ | BI/CC n.° |
Morada | |
Coédigo Postal | |-[ ] Localidade | |
NIF | | NISS |

Telefone | | Telemovel | |

Email |

Periodo de inscricaol I IIEEE E H B EEENE NN NS EEE EEEEREERNI

[ ]12semana | |22semana [ |nas duas semanas

Em Caso de Urgéncia Contactar (Nome e Telefone) | \

Termo de Responsabilidade ERGPD s n mmmmm n 0 & EEENE NN BN REE

Declaro estar em boas condi¢des de saide para participar neste programa, isentando organizadores,
coordenadores, técnicos responsaveis e animadores/monitores de qualquer responsabilidade.

Esta inscricdo consente o uso de fotografias, flmes ou outras gravacbes e em que aparega a minha
imagem para as finalidades legitimas.

|:| Declaro, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Prote¢io de Dados, que dou o meu consentimento de
forma livre, especifica e informada, para a recolha e tratamento dos meus dados pessoais por parte da
Junta de Freguesia do Parque das Nagdes, incluindo o tratamento informatico dos mesmos, abrangendo
todas as atividades de tratamento realizadas com a finalidade de utilizagio pelos servigos administrativos
da Junta de Freguesia do Parque das Nagdes, ficando os mesmos disponiveis na nossa base de dados,
sem serem comunicados ou transmitidos para qualquer outra entidade, e que enquanto titular dos dados
pessoais, tenho conhecimento que a qualquer momento poderei retirar o consentimento agora facultado,
nao comprometendo a licitude do tratamento efetuado com base no mesmo e sem prejuizo da necessidade
desses dados se manterem arquivados, sempre que se justifique, pelo periodo legal. Mediante solicitagao
poderao ser retificados a qualquer momento os dados pessoais agora recolhidos. Ficara responsavel pelo
tratamento dos dados o Encarregado Protecdao de dados da Freguesia (epd@jf-parquedasnacoes.pt).

Fundamentacdo para recolha de dados:

Nos termos do considerando 42 e da alinea a) do n.° 2 do artigo 13.° do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados. Nos termos do n.° 1
do art.’ 34 do DL n.° 135/99 de 22 de abril, alterado pelo DL n.° 73/2014 de 13 de maio e do n.° 4 do mesmo artigo. Portaria 412/2001 de
17 de abril que aprova o Regulamento Arquivistico para as Autarquias Locais

Data | |/ |/’ \ Assinatura do requerente

Reservado aos servicos da JFPN
Encontram-se reunidos os pressupostos, para que possa beneficiar do escalao atribuido, no ambito do
regulamento do Programa Praia-Campo Sénior:

|:| Escaldo 1 |:| Escaldo 2 |:| Escalao 3

O técnico superior servigo social

Documentos a anexar i Il IIEEN H B B EEENEEDN R RN ERERENI]

] Comprovativo de morada (Atestado da JFPN ou fotocépia de fatura agua ou eletricidade)

[]IRS - fotocopia da Ultima declaragio, acompanhada pela nota de liquidagao/cobranga respetiva ou certidio de isengdo emitida pelas finangas
[ ] Declaragio da Seguranga Social da situagio face ao emprego — fotocdpia da pensio, subsidio de desemprego, rsi, etc

[ ] Declaragio médica comprovativa da situagio de satde do candidato

[ ] Uma fotografia atualizada tipo passe
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