VILA VELHA
DE RODAO

MUNICIPIO DE VILA VELHA DE RODAO

CAMARA MUNICIPAL

CANDIDATURA A HABITAGAO MUNICIPAL

Caro Municipe,

FICHA DE CANDIDATURA

A sua candidatura apenas podera ser aceite e corretamente avaliada com o preenchimento completo deste impresso, acompanhada

com toda a documentag&o, no ato de entrega.
IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Nome

Morada

Codigo Postal

Data de Nascimento Idade

Naturalidade: Freguesia

Nacionalidade

Concelho

Distrito

Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidad&o /Certificado de Residente da Unido Europeia/Titulo de Residéncia n°

emitido em / / valido até /
Estado Civil: Solteiro [ ] Casado [ ] Unido de Facto [ ] Divorciado [ ] Separado | ] Vilvo [ ]
Ha quantos anos reside no concelho? Ha anos.
Ha quantos anos trabalha no concelho? Ha anos. Local de Trabalho
Contactos: N° Telefone / N° Telemovel /
Correio eletrénico @
COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR
NOME GENERO PARENTESCO/ DATA OCUPAGAO/
AFINIDADE NASCIMENTO PROFISSAO
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VILA VELHA
DE RODAO

SITUAGAO HABITACIONAL ATUAL

MUNICIPIO DE VILA VELHA DE RODAO

CAMARA MUNICIPAL

Tipo de Alojamento
Apartamento [ ] Moradia [ ] Quarto[ ] Outro[ ] Qual?

Tipologia de Alojamento (n° quartos):
TO[] T1[] T2[] T3[] T4[] Outratipologia [] Qual?

Estado de conservagdo do Alojamento

MuitoBom [ ] Bom[] Razoavel [] Mau[] MuitoMau [ ] Porqué?

Estado de conforto do Alojamento

MuitoBom [ ] Bom[] Razoavel [] Mau[] MuitoMau [] Porqué?

Regime de Ocupagéo:

[ ] Habitag&o arrendada: com contrato escrito e renda mensal de €
[ ] Habitag&o sem contrato escrito e renda mensal de €
[ ] Habitagao cedida/ emprestadada

[ ] Habitag&o com ordem de despejo

[ ] Outra ocupagéo Qual?

Declaro, ao incluir os meus dados pessoais, que estou a autorizar que os mesmos sejam tratados pelos servigos da Cdmara Municipal

no ambito do procedimento da presente candidatura.

Declaro ainda que autorizo que os técnicos do Municipio visitem a minha atual residéncia para efeitos de classificagdo das suas
condicbes de habitabilidade e que estou disponivel para fornecer outros elementos/dados que me sejam solicitados para

aperfeigoamento e andlise da minha candidatura.

Vila Velha de Rdé&o, de de 2021

O(A) Candidato(a)
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VILA VELHA
DE RODAO

MUNICIPIO DE VILA VELHA DE RODAO

CAMARA MUNICIPAL

DOCUMENTOS ENTREGUES COM A CANDIDATURA
[ ] dentificagdo dos elementos do agregado familiar: Bilhete de Identidade/Cartao de Cidadéo, NIF, Certidao de Nascimento/ Assento
de nascimento;

[ ] Certificado de Residente da Unido Europeia, Titulo de Autorizag&o de Residéncia valido ou documento equivalente que comprove
que o(a) candidato(a) permanece de forma regular em territorio nacional;

[ ] Cartdo da Seguranga Social (caso néo tenha cartdo de cidad&o);

[ 1 Comprovativo da entidade patronal do candidato(a) no que concerne a sua situagao profissional (deve incluir informag&o sobre o
tipo contrato, vinculo, e antiguidade) e recibo de vencimento dos Ultimos 3 meses;

[ ] Comprovativos de rendimentos de todos os elementos do agregado familiar (ultimo més): formag&o profissional, subsidio de
desemprego, pensdes, rendimento social de insergao e/ ou de outras prestagdes sociais;

[ ] Atestado de residéncia passado pela Junta de Freguesia com a composi¢éo do agregado familiar;
[ ] Documento da Autoridade Tributaria comprovativo da composigéo do agregado familiar;

[ ] Documento da Autoridade Tributaria (Modelo 3);

[ ] Demonstragéo da Ultima nota de liquidagéo de IRS;

[ ] Certiddo de n&o divida ao Estado (Seguranga Social e Autoridade Tributaria);

[ ] Extrato de remuneragdes da Seguranga Social.

Caso se aplique:
[ ] Comprovativo de renda de casa;

[ ] Declaragdo Comprovativo da decis&o judicial para as responsabilidades parentais (regulagdo do poder paternal) referente ao(s)
menor(es);

[ ] Documento comprovativo de pedido de apoio social (Seguranga Social);
[ ] Familia insolvente, decisao judicial comprovativa de estatuto de insolvéncia;

[ ] Atestado Médico de incapacidade multiusos comprovativo da existéncia de membro de agregado familiar portador de deficiéncia
superior a 60%;

[ ] Em caso de trabalhador por conta propria, declaragao de IRS do ano anterior;

[ ] Outros documentos apresentados.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO DE RECOLHA, UTILIZAGAO E
TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS:

DECLARO prestar por este meio, para os efeitos previstos no disposto nos artigos
6.°, n.° 1, alinea a), 9.%, n.° 2, alinea a) e 13.° do Regulamento (EU) 2016/679 do
Parlamento Europeu e do conselho, de 27 de Abril de 2016 (Regulamento Geral
de Protecao de dados), o meu consentimento expresso para a recolha,
utilizacao e tratamento dos meus dados pessoais, constantes do presente
requerimento e dos documentos necessarios a instru¢do do mesmo e que por
minha vontade informei/forneci, ao Municipio de Vila Velha de Rbdao, pessoa
coletiva n.° 506 642 798, responsavel pelo tratamento de dados, com sede na Rua
de Santana, n.° 841, 6030-230 Vila Velha de Rédao, no exercicio das atribuicdes
e competéncias previstas na Lei n.° 75/2013, de 12 de setembro, e demais
legislagdo atributiva de competéncias as autarquias locais, com a estrita finalidade
identificada neste requerimento, e durante o periodo de tempo que durar este
processo, sem prejuizo das normas previstas no Regulamento Arquivistico das
Autarquias Locais a data vigente, o qual define os prazos de conservacdo
administrativa aplicavel a documentacao produzida e recebida pelas autarquias
locais no ambito das suas atribuicdes e competéncias, salvo no caso de, por
minha vontade ou por motivo de forca maior, deixarem de estar reunidas as
condigoes necessarias para a prossecucao do meu
processo/requerimento/pretensdo administrativa, sendo que, neste Ultimo caso,
os referidos dados poderdo ser conservados para efeitos de investigagao
cientifica ou histérica ou fins estatisticos, sem limite temporal, desde que
anonimizados, pseudonimizados ou cifrados de forma a deixarem de revestir a
natureza de dados pessoais para os efeitos da lei.

Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos
meus dados pessoais inviabilizarda a analise, instru¢do e decisdao do meu
processo/requerimento/pretensao administrativa.

O Municipio de Vila Velha de Rédao garante a confidencialidades deste processo
e bem assim da documentacgdo recebida e as informacdes transmitidas pelo(s)
requerente(s) que serdo utilizados unicamente no ambito do referido neste
processo e dentro dos limites estritamente necessarios para assegurar o bom
processamento e analise do requerido.

Os dados pessoais cujo tratamento se autoriza pela presente declaragdo nao
poderdo servir para quaisquer fins de comercializagdo direta ou outros de
natureza comercial, incluindo a definicdo de perfis ou para quaisquer outras
decisbes automatizadas, podendo, no entanto, ser objeto de portabilidade, nos
termos do artigo 20.° do Regulamento Geral de Protecao de Dados.



O Municipio de Vila Velha de R6ddao compromete-se a cumprir o disposto na Lei
da Protecdo de Dados Pessoais (Lei n.° 58/2019, de 08 Agosto), e demais
legislagdo aplicavel, bem como a ndo copiar, reproduzir, adaptar, modificar,
alterar, apagar, destruir, difundir, transmitir, divulgar ou por qualquer outra forma
colocar a disposicao de terceiros os dados pessoais a que tenham tido acesso ou
que lhes sejam transmitidas no ambito deste processo, sem que para tal tenha
sido expressamente autorizada, comprometendo-se a utiliza-los exclusivamente
para finalidades determinantes de recolha, abstendo-se de qualquer uso fora do
contexto, quer em beneficio préprio, quer de terceiros. Para mais informagao,
consultar a Politica de Protecao de Dados Pessoais.

DECLARO AINDA, nos termos e para os efeitos previstos nos artigos 13.° a 22.°
do Regulamento Geral de Protecao de Dados, ter tomado conhecimento que a
qualquer momento poderei exercer os direitos de acesso, retificacdo, de
apagamento e de limitagdo do tratamento dos dados pessoais, através de
comunicacao escrita ao Encarregado de Protecdo de Dados, pelo correio
eletrénico rgpd@cm-vvrodao.pt, ndo comprometendo a licitude do tratamento
que entretanto tenha sido efetuada aos dados, com base no presente
consentimento.

Tenho ainda o direito a apresentar queixa a Comissao Nacional de Protecao de
Dados, caso os direitos referidos sejam violados.

Pelo exposto, DECLARO, para efeitos do regulamento Geral de Protecdo de
Dados, ter tomado pleno conhecimento e compreendido devidamente os direitos
que me assistem, relativamente aos meus dados pessoais e o teor completo da
presente declaragdo, tendo prestado livremente e de forma esclarecida, o meu
consentimento.

Vila Velha de Rodao, de de

O requerente,

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao souber ou ndo puder
assinar).
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