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Formulário de Candidatura ao Programa “Baião Primeiros Passos”

Exma. Senhora

Presidente da Câmara Municipal de Baião

                                                                             IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome .

com  morada  em   ,  Freguesia

 Código Postal   ,  Telemóvel  ,

E-mail  ,  portador  do  C.C.  Nº   Válido  até

 NIF nº , NISS nº ,  na qualidade de:

Progenitor(a) 

Representante legal

Outro. Qual: 

____________________________________________________________________________
      IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA

Nome

Situação: Nascimento        Adoção 

Data de Nascimento , Data da adoção (quando aplicável)  ,

C.C. Nº  Válido até   ou Assento de Nascimento nº ,

____________________________________________________________________________
PEDIDO

Venho requerer a atribuição do apoio previsto no Programa Municipal “Baião Primeiros Passos”.

____________________________________________________________________________
DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS

Exibição do Bilhete de Identidade ou Cartão de Cidadão do(a) requerente, a efetuar no momento

da apresentação da candidatura, quando esta seja apresentada presencialmente, ou em momento

posteriormente indicado pelos serviços municipais, quando a candidatura seja apresentada por via

eletrónica;

Exibição do assento/certidão de nascimento da criança ou documento comprovativo do registo;

Documentos  comprovativos  de tutela,  confiança  judicial,  aplicação de  medida  de promoção e

proteção ou início de processo legal de adoção, quando aplicável;

Comprovativo de IBAN do(a) requerente;

_______________________________________________________________________________________________
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Atestado  da  Junta  de  Freguesia  do  qual  constem  a  morada,  a  composição  do  agregado  familiar  e  a

certificação de que o requerente se encontra recenseado permanentemente no concelho de Baião há mais de

um ano, à data da candidatura.

____________________________________________________________________________
DECLARAÇÕES

Declaro,  sob  compromisso  de honra,  que eu e os  membros  do meu agregado familiar  não possuímos

dívidas para com o Município de Baião ou que, existindo dívida, se encontra a ser cumprido o respetivo plano

de pagamento.

Declaro que a criança acima identificada reside no concelho de Baião.

Declaro que a criança não beneficiou do anterior Programa “Nascer, Crescer e Viver em Baião é fixe —

KitBebé_Baião”.

Declaro, sob compromisso de honra, que as informações prestadas no presente formulário são verdadeiras,

comprometendo-me a prestar  aos serviços  municipais  todas  as  informações  que me sejam solicitadas no

âmbito da presente candidatura.

Pede deferimento,                                                                        O(A) Requerente,

Aos,                    Ass. ________________________________________
                                              ( Assinatura conforme documento de identificação )

              

A preencher pelos serviços:  Registo nº ,  efetuado por  em (data) 

PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS
O(A) requerente declara tomar conhecimento de que os dados pessoais recolhidos no âmbito da presente candidatura
serão tratados  para efeitos  de apresentação,  instrução,  análise  e decisão da candidatura  ao Programa Municipal
“Baião Primeiros Passos”, bem como da atribuição e gestão do respetivo apoio.

O Município de Baião, enquanto responsável pelo tratamento, respeita as disposições legais aplicáveis em matéria de
proteção de dados pessoais,  utilizando os dados recolhidos exclusivamente para as finalidades acima descritas  e
adotando  as  medidas  técnicas  e  organizativas  adequadas  à  proteção  e  segurança  dos  dados  pessoais,
designadamente mediante a limitação do respetivo acesso a pessoas devidamente autorizadas.

Os dados pessoais serão conservados durante o prazo fixado por disposição legal ou regulamentar aplicável ou, na
falta desta, durante o período que se revele necessário à prossecução das finalidades para as quais foram recolhidos,
nos termos do artigo 21.º da Lei n.º 58/2019, de 8 de agosto, na sua redação atual.

O titular dos dados poderá exercer os direitos que lhe são conferidos pela legislação aplicável em matéria de proteção
de dados pessoais, nos termos dos artigos 12.º e seguintes do Regulamento Geral sobre a Proteção de Dados.

Para qualquer questão relacionada com o tratamento dos seus dados pessoais ou com o exercício dos respetivos
direitos, poderá ser contactado o Encarregado de Proteção de Dados do Município de Baião, através do endereço
eletrónico dpo@cm-baiao.pt.

Sem prejuízo do contacto direto com o Município de Baião ou com o respetivo Encarregado de Proteção de Dados, o
titular dos dados poderá apresentar reclamação junto da Comissão Nacional de Proteção de Dados (www.cnpd.pt),
através dos meios de contacto disponibilizados por aquela entidade.
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