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~ N.° Cartao
FICHA DE INSCRICAO Data:  / /
Ass.
1 - BENEFICIARIO
Nome
Morada
Freguesia
Concelho
CcC
NIF
NISS
SNS
D. Nascimento
Contacto telefénico
E-mail
INSCRICAO O Regime Geral O Regime Especifico

e Prescindo de apresentar documentos comprovativos de rendimentos, pelo que
Termo de serei automaticamente classificado no regime geral e consequentemente
Responsabilidad_e usufruirei apenas das vantagens gerais do Cartdo Sobral Sénior.
(assinado se aplicavel) e Declaro sob compromisso de honra que todas as informagdes prestadas

correspondem a verdade e ndo omitem quaisquer factos relevantes.

e Declaro ter recebido o Regulamento do Cartdo Sobral Sénior e ter sido
informado das condicdes de adeséo e de utilizagéo deste cartdo.

e Tomei conhecimento que as falsas declara¢6es serdo punidas, sendo interdito
0 uso do cartdo pelo periodo de trés anos.

e Os dados pessoais recolhidos sdo objeto de tratamento informatizado, feito no
cumprimento da legislagdo sobre a proteccdo de dados. Os mesmos
destinam-se a gestdo interna, estatisticas, e constituicdo do processo do
projeto Cartdo Sénior.

e Nos termos do Regulamento Geral da Prote¢cdo de Dados, é garantido o
acesso aos dados, podendo o visado solicitar por escrito, a sua atualizacéo,
correcéo ou eliminacéo.

e Declaro que consinto na utilizacdo dos dados nas condicbes acima referidas

Ass. Beneficiario

Propde-se:
Parecer Técnico | | Deferimento | | Indeferimento |

A Equipa Técnica Data [

DECAS - Unidade de Educacao e Acao Social
Rua Miguel Bombarda, n.° 20, 2590-035 sobral de Monte Agraco
Tel: 261 940 333 * Email: asocial@cm-sobral.pt
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