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Exmo (a) Sr. (a) Presidente da Camara Municipal de Alpiarca

Venho requer a atribuicdo do Apoio a Natalidade, no ambito do regulamento «Vale Farmacia- Recém
Nascido», pelo nascimento do meu/minha Filho(a) em /[ / .

REQUERENTE

Nome: | |
Morada: | |
Codigo Postal: | || |
NUmero BI/CC:\ \ Validade: \ \ NIF:\ \
Contacto Telefénico: | | Email:| |

Na qualidade de: |

Autorizo que as notificagdes/comunicagdes no ambito do presente procedimento administrativo sejam efetuadas através de correio
eletrénico. Sim[_] Ndo[ |

IDENTIFICACAD DA CRIANCA
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Cddigo Postal: | ||
NUmero BI/CC:\ \ Validade: \ \ NIF:\

FARMACIA ADERENTE (SELECIONAR APENAS 1 OPCAO

Farmacia Aguiar:| | Farmacia Gameiro:| | Farmacia Leitdo: | |

DECLARACAD

Declaro sob compromisso de honra possuir conhecimento de que sou responsavel pelas declaragbes prestadas e que, ndo sendo
verdadeiras, constituem crime de falsidade.

D|

Declaro consentir de forma voluntaria, a cépia de todos os documentos de identificagdo, exclusivamente para efeitos de
identificacdo perante a Camara Municipal de Alpiarga, quando solicitado.

Declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados, aprovado pelo Regulamento (UE) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, que presto, por este meio, 0 meu consentimento de forma livre,
especifica e informada, para a recolha e tratamento dos meus dados pessoais, bem como dos dados do menor identificado, na
qualidade de titular das responsabilidades parentais, contidos no presente requerimento e respetivo "Vale Farmacia Recém
Nascido". Mais declaro que tomei conhecimento de que os dados pessoais facultados serdo alvo de tratamento por parte dos
servigos da camara municipal de Alpiarga Unica e exclusivamente para o fim a que se destina, concretamente, para efeitos da
atribuicdo do Apoio a Natalidade, no ambito do regulamento «Vale Farmdcia- Recém Nascido».

PEDE DIFERIMENTO

Assinatura: \ \ Data:\

DOCUMENTACAD

Documento comprovativo de tutela, confianga judicial, aplicagdo de medida de promogdoe protegdo ou inicio de processo legal
de adopgdo, quando aplicavel;

|:| Comprovativo de morada do recém-nascido e do requerente;

|:| Outros documentos necessarios a analise da candidatura, se solicitados.
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