|_FORM.EDU.26.V01

ENTRADA N°. DATA: REQUERIMENTO: PROCESSO:

O FUNCIONARIO:

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA
CAMARA MUNICIPAL DE PAREDES

* CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

EDUCACAO - PEDIDO DE ALTERACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAQ

ENCARREGADO DE EDUCAGCAO *N°. DE CONTRIBUINTE

*NOME

*MORADA

*CODIGO

*TELEFONE TELEMOVEL E-MAIL

POSTAL FREGUESIA

*B.I./C.C./N.°ID CIVIL
*FORMA DE NOTIFICAGAO [~ E-MAIL [~ VIAPOSTAL
EDUCANDO(A)
*NOME *N° CONTRIBUINTE
*ESTABELECIMENTO DE ENSINO | *ANO QUE FREQUENTA
OBJETO DO REQUERIMENTO
SOLICITO QUE O ENCARREGADO DE EDUCAGCAO DO(A) ALUNO(A)
PASSE A SER: , PORTADOR(A) DO B.1./CC N.°
VALIDO ATE COM O CONTRIBUINTE N°
NASCIDO EM RESIDENTE EM (RUA)
LOCALIDADE , E COM O CONTACTO

COM ESTE PEDIDO DE ALTERAGAO, CONFIRMO QUE TOMEI CONHECIMENTO QUE SERA A PESSOA POR MIM INDICADA QUE PASSARA A

ASSUMIR TODOS OS COMPROMISSOS RELATIVOS A SERVICOS PRESTADOS PELO MUNICIPIO DE PAREDES AO(A) ALUNO(A) ACIMA

INDICADO.
PEDE DEFERIMENTO, O REQUERENTE (Encarregado de Educago),
DATA: / / ASS:

TERMOS E CONSENTIMENTOS

- Ao abrigo do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD), declaro que presto ao Municipio de Paredes o meu consentimento informado,
esclarecido e livre para a recolha, tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessoais constantes neste formulario, nos seguintes termos:

ASS:

a) Os dados pessoais fornecidos séo tratados por serem indispenséaveis a prestagéo do servico solicitado;

b) Os meus dados e os do meu educando (dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s)), fornecidos neste formulario, possam ser processados
pelo Municipio de Paredes, no ambito da gestéo do processo da crianga/aluno e para os efeitos inerentes ao servigo solicitado.

c) Os dados recolhidos serdo transmitidos as entidades subcontratadas que possam intervir na prestagéo do servigo ou ainda as entidades para a qual
a respetiva legislagdo remeta. A listagem das respetivas entidades subcontratadas esté publicada em www.cm-paredes.pt.

d) A qualquer momento posso exercer os direitos de acesso, de retificagédo, de apagamento e de limitacdo do tratamento dos dados pessoais, através
de comunicacdo escrita ao Encarregado de Protecdo de Dados do Municipio de Paredes, pelo correio eletronico epd@cm-paredes.pt, nado
comprometendo a licitude do tratamento que, entretanto, tenha sido efetuado aos dados, com base no presente consentimento. Tenho ainda direito de
apresentar reclamagéo a uma autoridade de controlo.

e) Os dados pessoais recolhidos serdo conservados pelo periodo previsto no Regulamento Arquivistico das Autarquias Locais em vigor.

f) Os dados constantes do formulério sejam guardados no sistema de informagéo central da autarquia, possibilitando associar a presente informagédo
aos meus processos existentes no Municipio de Paredes.



mailto:epd@cm-paredes.pt

