MUNICIPI0 Exmo.2 Senhor
Presidente da Camara Municipal de Odemira

‘ CARTAO SOCIAL MUNICIPAL — PEDIDO DE REEMBOLSO ‘

NIPG: oo

[D 2 - U

Processo N2: ... e e

O Funciondrio

A Identificagdo

Nome: ‘

Morada: ‘

Freguesia: ‘ ‘ Cédigo Postal: ’

NIF: ‘ ‘ Cartdo Social Municipal n? |:| Validade:

Telefone: ‘ ‘ Telemével: ‘ ‘

Email: ‘

Consinto o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrénico indicado. |:|

B Exposi¢do do pedido

Vem requerer a V.Ex2 o reembolso de:
Lentes oftalmoldgicas graduadas |:| Tratamentos dentdrios |:|

C Informag&o / Consentimento

O Municipio de Odemira, enquanto responsavel pelo tratamento, informa que os dados recolhidos destinam-se exclusivamente para o fim
presente neste formulario.

Os titulares dos dados podem exercer, por escrito, os seus direitos previstos no art. 132 do Regulamento (UE) 2016/679, de 27 de abril,
Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, designadamente: direito de informagdo, acesso, retificacdo, apagamento, limitagdo do
tratamento, portabilidade, oposicdo e de ser informado em caso de violagdes de seguranca.

Para mais informagdes contacte: protecao.dados@cm-odemira.pt, Municipio de Odemira, Praga da Republica, 7630-139 Odemira, Tel.
283320900 ou consulte a politica de privacidade em www.cm-odemira.pt.

De acordo com a Lei de Acesso aos Documentos Administrativos, os elementos apresentados no ambito do presente processo sdo
documentos administrativos, pelo que o Municipio estara obrigado a garantir o seu acesso, salvaguardando os dados pessoais, a todos
aqueles que o solicitem.

D Pedido de deferimento

O Requerente: Data: ’

Ao assinar este documento, declaro para o devido efeito, sob compromisso de honra, que na instrugéo do
presente pedido todos os dados sao verdadeiros, nada tendo omitido.

FOR.DIS.035.00
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