maia
DECLARAQAO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DOCUMENTOS COM
DADOS PESSOAIS, EXTRAC,‘AO DE FOTOCOPIAS DOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICAQAO

PESSOAL, CRUZAMENTO DE DADOS PESSOAIS COM OS CONSTANTES NAS BASES DE DADOS DE
OUTROS ORGANISMOS E/OU PARTILHA DE INFORMAGAO COM ENTIDADES EXTERNAS

Eu, (nome completo) ,
portador(a) do Cartdo de Cidadao / Bilhete de Identidade / Passaporte / Titulo de Residéncia / Cartdo de
Residéncia Permanente / Autorizagdo de Residéncia (eliminar o que ndo interessa)

n° , valido até / / , portador (a) do Numero de Identificagéo
Fiscal : residente em (morada)
, (freguesia)

, (cddigo Postal) , com 0s seguintes contactos: telefone /

telemével ; endereco eletronico:

declaro para os efeitos previstos no disposto no artigo
13.° do Regulamento Geral de Protegéo de Dados (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de
27 de abril de 2016 (Regulamento Geral Protecdo de Dados) prestar, por este meio, 0 meu consentimento
para o tratamento dos meus dados pessoais, ao Municipio da Maia, Pessoa Coletiva n° 505 387 131, com
sede na Praga Doutor José Vieira de Carvalho, 4474-006 Maia, o qual devera manter no respetivo sitio
eletrénico, em cada momento, a identidade das pessoas responsaveis pelo tratamento, estritamente para os
efeitos assinalados na presente declaragao, e durante o periodo de tempo que vigorar a candidatura e/ou
apoio e/ou acompanhamento social, acrescido de dez anos, salvo no caso de, por minha vontade ou por
motivo de forga maior, deixarem de estar reunidas as condigdes necessarias para a referida candidatura e/ou
apoio e/ou acompanhamento social, sendo que, neste Ultimo caso, os referidos dados poderdo ser
conservados para efeitos de investigacao cientifica ou histérica ou fins estatisticos, sem limite temporal, desde
que anonimizados, pseudonimizados ou cifrados de forma a deixarem de revestir a natureza de dados
pessoais para efeitos da lei.

A presente declaragao constitui titulo bastante para conferir autorizagdo para o tratamento dos meus dados
pessoais no ambito da candidatura e/ou apoio e/ou acompanhamento social.

Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais tera como
resultado a impossibilidade da prossecucao da referida candidatura e/ou apoio e/ou acompanhamento social.
O Municipio da Maia garante a confidencialidade da informagéo recebida, bem como garante que as
informagdes por mim transmitidas serdo utilizadas unicamente no ambito da candidatura e/ou apoio e/ou
acompanhamento social e dentro dos limites estritamente necessarios para assegurar o0 bom processamento
e analise do requerido.

Os dados pessoais cujo tratamento se autoriza pela presente declaragdo nao poderdo servir para quaisquer
fins de comercializacdo direta ou outros de natureza comercial, incluindo a definicdo de perfis ou para
quaisquer outras decisdes automatizadas e poderado ser objeto de portabilidade nos termos do artigo 20.° do
Regulamento Geral de Protegéo de Dados.
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O Municipio da Maia compromete-se a cumprir o disposto na Lei de Prote¢ao de Dados Pessoais, bem como
na demais legislagéo aplicavel, designadamente, a ndo copiar, reproduzir, adaptar, modificar, alterar, apagar,
destruir, difundir, transmitir, divulgar ou por qualquer outra forma colocar a disposigéo de terceiros os dados
pessoais a que tenham tido acesso ou que Ihes sejam transmitidos no &mbito da candidatura e/ou apoio e/ou
acompanhamento social aqui discriminado/s, sem que para tal tenha sido expressamente autorizada,
comprometendo-se a utiliza-los exclusivamente para finalidades determinantes de recolha, abstendo-se de
qualquer uso fora deste contexto, quer em beneficio proprio, quer de terceiros.

Mais declaro, nos termos e para os efeitos previsto nos artigos 13.° a 22.° do Regulamento Geral de Prote¢édo
de Dados, ter tomado conhecimento do seguinte direitos que me assistem relativamente aos meus dados
pessoais constantes da referida base de dados:

a) Retirar o meu consentimento relativamente ao tratamento efetuado dos meus dados pessoais;

b) Opor-me a continuagao de tratamento dos meus dados pessoais;

c) Solicitar ao responsavel pelo tratamento de dados pessoais 0 acesso aos mesmos, bem como a
respetiva retificagdo ou apagamento, incluindo o exercicio do “direito a ser esquecido”;

d) Apresentar queixa a Comisséo Nacional de Protegdo de Dados, obtendo, para efeito, junto do
Municipio da Maia os contatos da mesma;

e) Ser informado/a, a pedido, sobre as finalidades do tratamento, as categorias dos dados envolvidos,
aidentidade dos destinatarios a quem tenham sido divulgados e o periodo de conservagdo dos meus
dados pessoais;

f) Direito de consulta, acesso, retificacdo, atualizagdo ou eliminagdo dos meus dados pessoais
disponibilizados no ambito da candidatura e/ou apoio e/ou acompanhamento social aqui
discriminado/s apresentados ao abrigo do presente Regulamento, mediante comunicagdo, para
efeito, por correio eletronico enviado para o e-mail: responsavel.dados@cm-maia.pt

Mais declaro consentir, de forma livre e esclarecida, que os meus documentos de identificacdo pessoal sejam
fotocopiados (de acordo com o disposto na Lein® 7 de 2007, de 5 de fevereiro) e ainda consentir que a Camara
Municipal da Maia proceda ao cruzamento de dados (e/ou partilha de informagéo) com os constantes nas
bases de dados de outros organismos, como o ISS - Instituto da Seguranga Social, o IEFP - Instituto do
Emprego e Formagéo Profissional, o0 SNS - Servigo Nacional de Saude, IPSS - Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social, Associagbes, Cooperativas, ONG’s — Organizagbes Nao Governamentais, Membros do
CLAS - Conselho Local de Agdo Social da Maia, Entidades Privadas e Universo Empresarial Municipal,
designadamente no que concerne ao desenvolvimento de diligéncias inerentes a candidatura e/ou apoio e/ou
acompanhamento social.

Declaro ainda que presto 0 meu consentimento, de forma livre e esclarecida, ao Municipio da Maia para os
servicos deste contactarem-me pessoalmente (através de visita), telefonicamente ou por SMS para o/s
contacto/s por mim disponibilizados, por correio eletrénico ou por expedi¢éo de correspondéncia postal para
als morada/s por mim indicadal/s.
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CAMARA MUNICIPAL

OIs consentimento/s prestado/s no presente documento destina(m)-se ao/s efeito/s abaixo elencadols:

O Instrucdo de processo de acompanhamento de natureza social (GAIL);

[ Instrugéo de candidatura ao Cabaz de Natal,

O Instrugdo de candidatura ao Tarifario Social de Agua, Saneamento e Residuos Sélidos da Maia;
O Instrucdo de candidatura ao PMES - Programa Municipal de Emergéncia Social;

O Instrucdo de candidatura para atribuicdo de Apoio Alimentar;

O Instrucédo de candidatura para atribuicdo de Produtos de Apoio;

[ Instrugéo de candidatura para integracdo em ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas ldosas;
O Instrucdo de candidatura para integracdo em Familia de Acolhimento para ldosos;

O Instrucédo de candidatura ao SPRD - Servigo de Pequenas Reparagdes ao Domicilio;

O Instrucéo do processo do Balcao da Inclusdo;

O Instrucdo de candidatura ao programa Chave de Afetos — Servigo de Teleassisténcia para Idosos;

[ Outro. Identificar qual:

(local), /[ (data).

O/A Declarante,

(assinatura conforme documento de identificacdo pessoal)
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