camara municipal de Registo de entrada

santaxcruz Ne [ ]
madeira NPG[ ]

APOIO A PARTICIPAGAO EM ATIVIDADES DE TEMPOS LIVRES

Nome*
| |
NIF* Cartdo de Cidaddo/Passaporte* Validade*
| | | | |
Morada*
| |
Codigo-postal* Freguesia* Concelho*

| | N |
Telefone Telemével Correio eletrénico ¥

| | | |

*  Campos de preenchimento obrigatdrio.
() Preencher todos os campos para os quais autoriza ser contactado/a no dmbito deste processo.

2. Identificagdo do/a progenitor/a ou pessoa que exerce poder paternal

Grau de parentesco*

Nome*
| |
NIF* Cartdo de Cidaddo/Passaporte* Validade*
| | | | |
Morada*
| |
Codigo-postal* Freguesia* Concelho*

| | N |
Telefone @ Telemével @ Correio eletrénico (¥

| | | |

*

Campos de preenchimento obrigatdrio.
(M Preencher todos os campos para os quais autoriza ser contactado/a, no dmbito deste processo.

3. Agregado familiar

1.
Nome
Idade Relagdo de parentesco
2.
Nome
Idade Relagdo de parentesco
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Idade Relagdo de parentesco

»

Idade Relagdo de parentesco

||

Idade Relagdo de parentesco

Idade Relagdo de parentesco

| |

Idade Relagdo de parentesco

| |

Nome da entidade de Atividades de Tempos Livres (ATL) Data

Local Valor
| | €

5. Exposicao do pedido

6. Documentos instrutorios

[ cartso de Cidad3o ou Bilhete de Identidade ou Passaporte da crianca/jovem requerente;
[ cartso de Cidad3o ou Bilhete de Identidade ou Passaporte do/a progenitor/a ou pessoa que exerce poder paternal
(se aplicavel);
[cartso de Identificagdo Fiscal (NIF) do/a concorrente;
Praga Dr. Jodo Abel de Freitas, 9100-162 Santa Cruz, Madeira IHS/0004/REV1
i www.cm-santacruz.pt | geral@cm-santacruz.pt
= Telefone 291 520 100 | Fax 291 524 062
gy, NIPC 511 244 681

2/4



[cartso de Identificagdo Fiscal (NIF) do/a progenitor/a ou pessoa que exerce poder paternal (se aplicavel);

[JAtestado de residéncia, a comprovar a composi¢do do agregado familiar, com indicagdo do tempo de residéncia
no concelho;

[Ibocumento comprovativo da situagdo tributaria regularizada, perante as Finangas ou autorizagdo para consulta;

[ IDocumento comprovativo da situagdo contributiva regularizada, perante a Seguranca Social ou autorizagdo para
consulta;

DDecIaragﬁo emitida pela Seguranca Social, a comprovar existéncia de escaldo de abono de familia para criancas e
jovens;

[ IDocumento comprovativo do Nimero de Identificagdo Bancéria (IBAN), em nome do/a encarregado/a de educagdo;
[ IDocumento comprovativo do pagamento do més do ATL;

[Joutros documentos:

Progenitor/a ou pessoa que exerce poder paternal

] Declaro, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal, caso preste falsas declaragdes,
que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

[ITomei conhecimento da Politica de Privacidade e aceito inequivocamente que os meus dados, acima referidos, sejam tratados
pelo Municipio de Santa Cruz, para a gestdo do processo.

Pede deferimento,
O/A progenitor/a ou pessoa que exerce poder paternal

Atendimento

Observacoes

O/A funcionério/a

Intervencao e Habitagao Social

Informacdo Parecer Despacho
[IDeferido [indeferido
Data Data Data
O/A funcionério/a 0O/A chefe de divisdo O membro do 6rgido executivo

Legislacao aplicavel

= Regulamento n.2 646/2016, 11 de julho, Regulamento Municipal de Apoio a Participacdo em Atividades de Tempos
Livres, na sua redacdo atual.
=  Decreto-Lei n.2 135/99, de 22 de abril, Medidas de Modernizacdo Administrativa, na sua redacdo atual.
= Decreto-Lei n.2 4/2015, de 07 de janeiro, Codigo do Procedimento Administrativo, na sua redacdo atual.
= Lein.2 75/2013, de 09 de setembro, Regime juridico das autarquias locais, na sua redagdo atual.
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= Lein.258/2019, de 8 de agosto, que assegura a execucdo, na ordem juridica nacional, do Regulamento (EU) 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a Prote¢do das Pessoas Singulares, no que
diz respeito ao Tratamento de Dados Pessoais e a Livre Circulacdo desses Dados, na sua redacdo atual, na sua redagao
atual.

= Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016,
relativo a protecdo das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo
desses dados e que revoga a Diretiva 95/46/CE (Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados).
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