Vila do Porto ‘ INTERVENGAO SOCIAL

REQUERIMENTO BANCO DE AJUDAS TECNICAS / APARELHOS DE SAUDE

Ao abrigo do artigo 6.°, do Regulamento Municipal

IDENTIFICAGAO DO/A REQUERENTE

Nome cﬁﬁig O  verde O  azul O NA
Morada Nacionalidade

Caodigo Postal Freguesia Data Nascimento

Estado Civil Telefone Telemovel

N.°B.l. ou C.C. Validade NIF

QUALIDADE DO/A REQUERENTE (o/a requerente declara ser)

[1  conjugue / companheiro/a [ progenitor/a [] representante legal

[ guarda de facto 1 outra(qual?)

AGREGADO FAMILIAR (todos os membros residentes com o/a requerente, com ou sem rendimentos)

ref Nome completo Parentesco Data Nascimento Profissdo

A

H

MOTIVO DO PEDIDO (de acordo o artigo o n.° 2, do artigo 8.°)

Produtos de apoio para higiene pessoal

. oy . assento sanita apoio bragos ou encosto .
| | cadeira sanitaria assento sanita | | | o . arrastadeiras
l:l elevado montado na prépria sanita O

Produtos de apoio para lavagem, banho e duche

cadeiras de .
O banho/duche [J tabuade banho [ banco [J encosto [] assento
Produtos de apoio para a marcha manejados por um brago

. " canadiana com suporte auxiliares de marcha
[] bengala [0 canadianas O muletes auxiliares ] P O .
para antebrago com 3 ou mais pernas

Produtos de apoio para a marcha manejados pelos dois bragos
|:| andarilhos sem rodas |:| andarilhos com rodas |:| andarilhos especiais

Outros produtos, desde que devidamente justificados (quais?)
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Vila do Porto INTERVENGAO SOCIAL

DECLARAGAO DO/A REQUERENTE

Declaro, sob compromisso de honra que as informagdes que constam neste documento sdo verdadeiras.

Tomo conhecimento de que nas ajudas técnicas passiveis de serem reutilizadas o/a beneficiario/a e/ou os/as seus/uas herdeiros/as devem desenvolver
0 produto a partir do momento que termine o seu uso.

Mais tomo conhecimento que o compromisso de entrega do produto, nos casos acima indicamos, prevé que estes estejam em boas condi¢des, sob pena
de dos custos de reparagao ou respetivo prego integral serem imputados ao/a beneficiario/a, caso se comprove que resultou de agéo negligente, nos
termos do n.° 3, do artigo 9.°, do regulamento municipal.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro o meu consentimento de forma positiva e esclarecida, relativamente a recolha, tratamento e uso dos meus dados pessoais, para os fins de
apresentagdo de requerimento, analise e tramitagdo interna do apoio “banco de ajudas técnicas / aparelhos de saude”, constante no regulamento de
municipal.

Mais declaro que tomei conhecimento da Politica de Privacidade em vigor no Municipio de Vila do Porto, que foi disponibilizada em anexo ao requerimento
de instrucéo do presente apoio.

ASSINATURA DO/A REQUERENTE (pede deferimento)

Data Assinatura

ELEMENTOS INSTRUTORIOS

(conforme definido no Regulamento Municipal)

[C] 1. Requerimento

|:| 2. Documento comprovativo da situagdo “representante legal” ou detentor/a da “guarda de facto”, conforme identificagdo do/a requerente

|:| 3. Documento(s) de identificagdo civil de todos os elementos do agregado familiar
(reprodugdo do(s) documento(s) em fotocdpia, devidamente salvaguardada pela Lei n.° 7/2015, de 5 de fevereiro)

4. Documentos comprovativos da situagao socioeconémica

Rendimentos (recibos de vencimento, nota liquidagdo do IRS do ano transato, prestagdes sociais de RSI e subsidio de desemprego, prestagdes por encargos

D familiares, deficiéncia e dependéncia, indeminizagdes)
[C] Despesas (eletricidade, agua, gas, comunicagdes, créditos bancarios, renda habitagdo, medicagao)
[C] 5. Atestado de residéncia do/a requerente
[ 6. Documento comprovativo da situagao do/a requerente, passado pelo/a médico competente
[1 7. Orgamento sem compromisso dos produtos assinalados anteriormente
|:| 8. IBAN de conta bancaria do/a requerente (apenas nos casos em que ja adquiriu o produto)
[] Outro(s) documento(s). Quais?
O
O
O
O
O
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Vila do Porto INTERVENGAO SOCIAL

INFORMAGAO SOBRE A PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais recolhidos pelo Municipio de Vila do Porto no presente formulario, no ambito do exercicio de fungées de interesse publico, so os estritamente
necessarios para permitir o tratamento e resposta ao seu pedido de informag&o, a sua sugestao ou reclamagao, enquadrando-se no artigo 6.%, n.° 1, alinea e), do
Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD), aprovado pelo Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de
2016.

Assim, nos termos do RGPD, informa-se ainda o seguinte:

a) O Municipio de Vila do Porto é a entidade responsavel pelo tratamento de dados, como definido no RGPD. As comunicagdes para o exercicio dos direitos
relativos a protecdo de dados pessoais devem ser dirigidas ao Encarregado de Proteg&o de Dados, com o enderego de correio eletronico dpo@cm-viladoporto.pt.
b) Os dados recolhidos destinam-se apenas a ser utilizados pelos servigos do Municipio de Vila do Porto competentes para apreciar o pedido, sugestéo ou
reclamagéo, ndo estando prevista nenhuma transmiss&o para outras entidades.

c) Os dados recolhidos serdo conservados pelo tempo necessario a prossecugao da finalidade para a qual foram recolhidos, sem prejuizo da necessidade de
armazenamento desses dados para efeitos de cumprimento de obrigagdes legais, adotando o Municipio as devidas medidas de seguranga, integridade e
confidencialidade.

d) O ndo preenchimento dos dados de carater pessoal de preenchimento obrigatério inviabiliza o tratamento e resposta ao seu pedido de informagéo, a sua
sugestdo ou reclamagéo.

e) Os dados recolhidos nédo s&o usados pelo Municipio de Vila do Porto para decisdes automatizadas, nomeadamente nao sao tratados para a definigéo de perfis.
f) O titular, relativamente aos dados pessoais que lhe digam respeito, tem os seguintes direitos:

i. A exercer perante o Municipio de Vila do Porto: direito de informag&o; direito de acesso; direito de retificagdo dos dados inexatos; direito ao apagamento; direito
a limitag&o do tratamento; direito de portabilidade dos dados; direito de oposigdo ao tratamento; direito a ndo ficar sujeito a decisdes exclusivamente automatizadas,
incluindo a definigdo de perfis; nas situagdes de consentimento, direito de retirar consentimento em qualquer altura, sem comprometer a licitude do tratamento
efetuado com base no consentimento previamente dado.

ii. A exercer perante o Encarregado de Protegao de Dados (através do email dpo@cm-viladoporto.pt: direito de apresentar exposicdes.

iii. A exercer perante a autoridade de controlo (nomeadamente, Comissao Nacional de Protegdo de Dados): direito de apresentar reclamagao.

iv. A exercer perante as instancias jurisdicionais competentes: direito a agéo judicial e a indemnizag&o no caso de violagéo dos seus direitos.

Para mais informagdes sobre a Politica de Privacidade do Municipio consulte o website da Camara Municipal de Vila do Porto (www.cm-viladoporto.pt) em
http://www.cm-viladoporto.pt/SITE/documentos/index.php?idCat=239 ou envie um e-mail para dpo@cm-viladoporto.pt.
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