Registo N.°:

Enfrada de: /___/202___

LOUSA

CAMARA MUNICIPAL MUﬂiCI,piO dq LOUS&

‘ Candidatura de Apoio a Natalidade - Fase | ‘

‘ 1. Identificacdo da Gestante ‘

‘ Nome: ‘ ‘ Data Nascim:‘ ‘ NIF:‘ ‘
‘ Morada: ‘ ‘ Telef. / Telem.: ‘ ‘
‘Céd. Postal: ‘ ‘E-mail: ‘

‘ 2. Servigo Requerido ‘

Sessdes aratuitas de atividades pré-natais / preparacdo para o parto.

Sessdes de informacdo sobre salde materna.

‘ 3. Documentos Eniregues ‘

Documento médico a confirmar a gravidez e nUmero de semanas de gestacdo (sé permitida a participacdo no programa
com 28 ou mais semanas de gravidez. No entanto, deve requerer a partir das 26 semanas);

|:| Declaracdo da Junta de Freguesia a atestar que é residente hd mais de um ano no Concelho da Lousd.

‘ 4. Regulamento Geral de ProtegGo de Dados (RGPD)

1. Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo necessdrios, Unica e exclusivamente para uso do Programa “Primeiros
Passos” podendo articular com diversos servicos, quer internos quer com entidades parceiras, nomeadamente da drea
da saude e os Titulares de dados poderdo exercer os direitos sobre os dados recolhidos através do endereco
dpo@cmlousa.pt.

2. Para mais informacdes sobre as politicas de Privacidade do Municipio consulte o nosso site em www.cm-lousa.pt ou
envie email para dpo@cm-lousa.pft.

3. Madais se informa que o regulamento de Programa de Apoio & Natalidade e Adocdo para as familias residentes no
Concelho da Lousa se encontra disponivel no site da CML : www.cm-lousa.pt.

4. Os mesmos dados serdo conservados por um periodo mdximo de 3 anos, sem prejuizo depois de serem mantidos

apenas para efeitos estatisticos, mas devidamente anonimizados ou pseudonimizados.

‘ 5. Termo de Responsabilidade

Ao assinar declara que:

Assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaracdes e documentos constantes deste
formuldrio de candidatura.

D] Autoriza a recolha de imagens para evidéncias do Programa e eventual publicagdo.

U Nd&o autoriza a recolha de imaaens para evidéncias do Proarama e eventual publicacdo.

‘ Assinatura

Lousd, / /202___

O/A requerente

ASS - 073.000
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