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1. Identificagao
Nome
N¢ Identificacdo (CC/Bl/Passaporte/Outro) NISS
NIF N2 Utente SNS
Morada Cod. Postal
Telefone Telemavel Naturalidade (Freguesia e Concelho)
Data de Nascimento Idade Estado Civil
2. Situagao Familiar
Vive s67? O sim O N3o Se nao, nhome: Grau de parentesco
Tem filhos? O Sim O Nao

- T Resposta Social

Familiar a frequentar a Instituicdo? O Sim O Nio
3. Situacdo Sécio-Econémica
Reforma(s), Complemento Solidario para ldoso / Outros Complementos €
Outros rendimentos regulares mensais/anuais €
Despesas mensais fixas com salude (doengas cronicas) €
Possui casa propria? O Sim O Nso Se ndo, renda mensal €

4, Situacéo Fisica / Funcional / Saude

5. Previsdo de Entrada

O Auténomo  Dependente: O Parcial O Total

O Curto Prazo (O Médio Prazo O Longo Prazo

6. Servicos/Apoios a Prestar pela Insituicdo

O Alimentagéo (O Tratamento de Roupas

O Higiene Pessoal

O Higiene Habitacional O Outros

7. Motivo do Pedido
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8. Responsavel pela Inscrigdo (Nio sendo o préprio) 2/2
Nome Grau de Parentesco

Email Telefone Telemovel

Residéncia Local de Trabalho Telefone do Local de Trabalho

Protecdo de Dados

Ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protegio de Dados, declaro que presto o meu consentimento de
forma livre, especifica, informada e inequivoca a0 CENTRO SOCIAL PAROQUIAL DE CALDAS DA
RAINHA para recolha, processamento e tratamento dos meus dados pessoais e/ou e dos dados pessoais do(a)
Utente que represento na qualidade de Responsivel, constantes na presente ficha para fins de inscrigdo,
admissio, gestio, prestagio de servicos e integrar na sua base de dados ou outras finalidades permitidas por lei
e, quando necessdrio, colocar essa informagio 2 disposi¢io de terceiros, prestadores de servigos, organismos
publicos e quaisquer outras entidades, nos termos legais.

Mais declaro que fui informado que os dados pessoais serdo conservados apenas pelo periodo estritamente
necessdrio para a realizacdo das referidas finalidades, findo o qual serdo definitivamente eliminados e poderei a
qualquer momento, querendo, solicitar através do enderego de correio eletrénico epd.protecaodados@csper.-
com, para informagﬁo e acesso aos meus dados pessoais; a sua rctiﬁcagio ou atualizagﬁo; a0 apagamento/esque-
cimento; a limitagio; o direito de se opor ao tratamento bem como do direito 4 portabilidade de dados ou
retirar o presente consentimento e apresentar reclamagio junto da Autoridade de controlo competente:
Comissio Nacional de Prote¢io de Dados (CNPD) - Av. D. Carlos I, 134 - 1.2 1200-651 Lisboa - Tel: +351
213928400 - Fax: +351 213976832 — e-mail: gcral@cnpd.pt ou www.cnpd.pt

Declaro ainda assumir inteira responsabilidade pela veracidade e autenticidade dos dados fornecidos e pela
atualizagio dos mesmos, sempre que se justifique.

Para mais informacdes, consulte a nossa Politica de Privacidade disponivel em WWW.CsSpcr.com
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Assinatura do Idoso/Responsdvel

Fo 29

Assinatura do Funciondrio

E indispensavel a renovacdo anual da inscri¢éo, caso nao se tenha verificado a admissao e se
mantenha o interesse em continuar em lista de espera.
E obrigatério o preenchimento completo desta ficha, sob pena de anulacdo da mesma.

Rua Columbano NIPC - 500 876 878
Bordalo Pinheiro, n.218 geral@cspcrcom +351262 843 665
2500-147 Caldas da Rainha WWW.CcSpcr.com +351925 299 320



