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Camara Municipal de Odemira

| FORMULARIO DE PARTICIPACAO - VIVER ATIVO |

NIPG: oo

Data: e

Processo n% ...,

0 Funcionario

Identificacao

N\ Te Y0 a TSR A =L g YT =T =TT
MOTQAA / SEAC: ..o
FrEQUESIA! oo Codigo Postal: e
B NIF/NIPC: e [ N° de Identificacao Civil: oo Validade: ..o
[B Telefone: . B Telemovel: . FaX: e
I EIQIL e
| |:| Solicito o envio de notificagées, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado.
Data de nascimento: ... ldade: .

Em caso de emergéncia, PESS0@ @ CONTACTAT: ..o

Telefone: ... Turma: ...

Informagao/Consentimento

De acordo com o RGPD, 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. 13°, designadamente: direito de informacao, acesso, retificagao,
apagamento, limitagao do tratamento, portabilidade, oposi¢ao e de ser informado em caso de violagdes de segurancga.

Para mais informagdes contacte: protecao.dados@cm-odemira.pt, Municipio de Odemira, Praga da Republica, 7630-139 Odemira, Tel. 283 320 900 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 administra-
tivos, pelo que o Municipio estara obrigado a garantir o seu acesso, salvaguardando os dados pessoais, a todos aqueles que o solicitem.

Documentos a apresentar

|:| Declaragao Médica / Atestado

Assinatura

Data: s

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