camara municipal de Registo de entrada

santazcruz ne [

madeira NIPGl:l

APOIO A PARTICIPACAO EM ATIVIDADES DE TEMPOS LIVRES

1. Identificacdo do/a requerente

Nome*

| |
NIF* Cartdo de Cidaddo/Passaporte* Validade*

| | | |
Morada*

| |
Cédigo-postal* Freguesia* Concelho*

| | | |
Telefone* Telemével* Correio eletrénico*

| | | |
‘Representado/a por ‘
Na qualidade de* V) Cart3o de Cidaddo/Passaporte* Validade*

2. Agregado familiar

Nome

| |
Idade Relacdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

|| |

&
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Idade Relagdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relacdo de parentesco

| | |
Nome

| |
Idade Relagdo de parentesco

3. Entidade promotora

Nome do ATL Valor

L |

4. Exposicao do pedido

5. Documentos a anexar

] cartdo de Cidad3o ou Passaporte da crianga/jovem que ird frequentar o ATL;

[ cartdo de Cidad3o ou Bilhete de Identidade ou Passaporte do/a encarregado/a de educacéo;

L] cartdo de Identificagdo de Pessoa Singular (NIF) da crianca/jovem que ird frequentar o ATL;

[] cartdo de Identificacdo de Pessoa Singular (NIF) do/a encarregado/a de educacéo;

[] Declaragio emitida pela Seguranga Social, a comprovar existéncia de escaldo de abono de familia para
criangas e jovens;

[] Atestado da Junta de Freguesia do local de residéncia, a comprovar a composicdo do agregado
familiar, com indicacdo do tempo de residéncia no concelho;

L] Namero de Identificacdo Bancdria (IBAN), em nome do requerente;

] Outros documentos:

|

Requerente/Representante

* Campos de preenchimento obrigatério.

() Indicar a titularidade do direito que Ihe confere legitimidade para iniciar o procedimento administrativo ou intervir nele.
[J Declaro conhecer e comprometer-me a cumprir o Regulamento de Apoio a Participacdo em Atividades de Tempos Livres.

§
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] Aceito expressamente que os meus dados sejam utilizados pelo Municipio de Santa Cruz, para a gestdo do processo.
] Autorizo ser notificado/a através do correio eletrénico e/ou contactado/a através do(s) nimero(s) telefénico(s) indicado(s).

Declaro que tomei conhecimento que, a ndo apresentacdo de todos os documentos necessarios e a ndo
entrega do pedido no periodo definido no Edital, podera ter como consequéncia o indeferimento do pedido.

Pede deferimento,

O/A requerente/representante

Servigo de Atendimento

O/A Técnico/a de Atendimento verifica o processo e aconselha o/a requerente/representante a ndo entregar
0 mesmo sem que esteja completo.

O/A Técnico/a de Atendimento

|
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camara municipal de

santaxcruz

madeira Informacao

APOIO A PARTICIPAGAO EM ATIVIDADES DE TEMPOS LIVRES

Documentos a anexar

Cartdo de Cidaddo ou Passaporte da crianga/jovem que ird frequentar o ATL; I:\
Cartdo de Cidaddo ou Bilhete de Identidade ou Passaporte do/a encarregado/a de educagdo; I:‘
Cartdo de Identificacdo de Pessoa Singular (NIF) da crianga/jovem que ird frequentar o ATL; I:‘
Cartdo de Identificacdo de Pessoa Singular (NIF) do/a encarregado/a de educacdo; I:|

Declaragdo emitida pela Seguranca Social a comprovar existéncia de escaldao de abono de familia
para criangas e jovens;

Atestado da Junta de Freguesia do local de residéncia, a comprovar a composicdo do agregado
familiar, com indicacdo do tempo de residéncia no concelho;

Numero de Identificacdo Bancaria (IBAN), em nome do requerente; ‘

Outros documentos: :‘
| |

Legislacao

— Regulamento n.2 646/2016, 11 de julho, Regulamento Municipal de Apoio a Participacdo em Atividades

de Tempos Livres.

— Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a
Prote¢do das Pessoas Singulares, no que diz respeito ao Tratamento de Dados Pessoais e a Livre
Circulagdo desses Dados e que revoga a Diretiva 95/46/CE, Regulamento Geral sobre a Protec¢do de
Dados.

— Lein.253-B/2006, de 29 de dezembro, Indexante de Apoios Sociais.

— Lein.2 75/2013, de 12 de setembro, Regime juridico das Autarquias Locais, que aprova o Estatuto das
Entidades Intermunicipais.

— Lein.258/2019, de 8 de agosto, que assegura a execu¢do, na ordem juridica nacional, do Regulamento
(EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a Protecdo das
Pessoas Singulares, no que diz respeito ao Tratamento de Dados Pessoais e a Livre Circulagdo desses
Dados.
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