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TIPOLOGIA DO PEDIDO

O Incentivo a natalidade;

Comparticipacdo no pagamento da mensalidade de creche;
Comparticipacdo na vacinacdo ndo inserida no plano nacional de vacinacao;
Comparticipacdo na aquisicdo de medicamentos;

Apoio ao arrendamento urbano.
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Atribuicdo de prestacdo pecunidria de carater eventual
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Informacado do Setor de Acdo Social

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
O tratamento dos dados pessoais do municipe/beneficidrio é realizado nos termos da Ficha de Informacao sobre Tratamento de Dados
Pessoais do Gabinete de Ac&o Social e Educacdo e nos termos da Politica de Protecdo de Dados do Municipio, acessivel em
www.cm-figueirodosvinhos.pt .
Os titulares dos dados podem solicitar informacdes, apresentar reclamacdes ou exercer os seus direitos de prote¢cdo de dados, nomea-
damente os direitos de informacé&o, acesso, consulta, retificagdo, oposicdo ao tratamento ou apagamento, dentro do horario normal de
funcionamento, através de contacto com o Encarregado da Protecdo de Dados, quer presencialmente, num Balcdo de Atendimento do

Municipio, quer pelo correio eletrénico protecaodedados@cm-figueirodosvinhos.pt

DECLARACAO DE HONRA

Declaro por minha honra, que respondi com exatiddo e veracidade a todas as questdes do presente formuldrio de
candidatura.

Declaro, ainda que n&o beneficio de qualquer outro apoio destinado ao mesmo fim e que ndo usufruo de quaisquer
outros rendimentos patrimoniais para além dos declarados no presente formulario.
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