PROGRAMA INCLUIR +

PROJETO INCLUIR + - ESTIMULACAO
SALA DE SNOEZELEN E SALA DE INTEGRAGAO SENSORIAL

A PREENCHER PELOS SERVICOS
Processo N.°

Data de entrega do processo de candidatura: /[ 20

Recebido por:

1. IDENTIFICACAO DO/A REQUERENTE
Nome

Data de Nascimento

Morada

Localidade Freguesia
Cadigo Postal Municipio
Contacto telefonico

Email

2. IDENTIFICACAO DO/A CANDIDATO/A
Nome

Data de Nascimento

Morada

Localidade | Freguesia
Cadigo postal Municipio

Telefone _Telemovel Email

Pessoa com deficiéncia ou incapacidade efou problemas sensoriais ou do foro neurologico
Especifique:

Nome do representante legal (no caso do/a candidato/a ser menor/incapaz)
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3. SITUACAO

[] Criangal/jovem a frequentar a rede escolar e solidaria do Municipio
Onde?

[] Crianga acompanhada pela Equipa Local de Intervengéo (ELI) de Albergaria-a-Velha

[] Utente da APPACDM — Associagao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental de Albergaria-a-
Velha

[] Idoso integrado em Instituigbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) do Municipio
Qual?

[[] Crianga / adulto / idoso que nao se enquadre nas situagoes referidas anteriormente.
Sumario da situagao:

4. PEDIDO A QUE SE CANDIDATA
SALA DE SNOEZELEN []

SALA DE INTEGRAGCAO SENSORIAL[]

Preferéncia, nao vinculativa, de dia da semana, horario e /ou periodo do dia*

* Sujeito a disponibilidade das Salas e 4 adequagdo de outras candidaturas.

5. 00CUMENTACAOANEXA
1.[ ] Relatorio médico especializado

2[7] Seguro individual de acidentes pessoais e nimero da apdlice — a apresentar no ato da primeira utilizagdo da Sala
de Snoezelen e / ou da Sala de Integragdo Sensorial

3] Declaragéo de honra - Acompanhante

[[] Solicito que seja considerada a documentagdo constante do Processo do Utente e que se encontra valida, pelo que
nao entrego o(s) documento(s) nimero(s)

6. AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL, NO CASO DO/A CANDIDATO/A SER MENOR/INCAPAZ

Para efeitos de candidatura, fica por mim autorizado a frequentar a Sala de Snoezelen e a Sala de Integragao Sensorial,
nas instalagoes da Rua Dr. Joaguim A. Miranda, em Albergaria-a-Velha.

7. DECLARACAO

Declaro que nao omito ou altera qualquer informag&o e que a candidatura retne todos os requisitos necessarios a sua
admissao, dos quais tomei conhecimento.
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MUNICIPIO

Informacao quanto ao tratamento de dados pessoais
O Municipio de Albergaria-a-Velha, responsavel pelo tratamento dos dados no &mbito do Projeto
Incluir +, informa que:

a) Afinalidade do tratamento dos dados pessoais € a rece¢do da inscri¢do e gestdo da participagdo
no Projeto Incluir+ Estimulagdo Sala de SNOZELEN e SALA DE INTEGRAGAO SENSORIAL, tendo como
fundamento legal o exercicio de funcdes de interesse publico, no ambito da Divisdo de Educagdo e Agdo
Social.

O tratamento de eventuais dados de saude tem por fundamento o consentimento do titular dos dados.
O consentimento pode ser revogado por contacto com os servigos do Municipio. A retirada do
consentimento pode impedira a continuagdo da participagao no programa.

A retirada do consentimento ndo compromete a licitude do tratamento efetuado com base no
consentimento previamente dado.

b) Os dados serdo tratados por entidades terceiras/subcontratantes apenas por for¢a de disposicao legal
ou por estrita necessidade da efetivacdo das finalidades referidas.

c) Os dados pessoais recolhidos, serdo conservados pelo tempo estritamente necessario, ou até que o
titular retire o consentimento.

d) Os dados pessoais, serdo conservados pelo tempo estritamente necessario ou cumprimento de prazo
fixado por Lei, ou até que o titular retire o consentimento, caso o mesmo se aplique.

e) O titular dos dados pode exercer junto do Municipio os direitos de acesso, de retificacdo, de
apagamento, de limita¢cdo do tratamento, de portabilidade, de oposigdo de retirada do consentimento e
de reclamag3o para autoridade de controlo, sem prejuizo das finalidades e prazos de conservagdo acima
referidos. O Encarregado de Protecdo de Dados pode ser contactado através do enderego de correio
eletrénico dpo@cm-albergaria.pt

8. ASSINATURA
Albergaria-a-Velha, ___ de de20___

Assinatura

A PREENCHER PELOS SERVICOS
9.CONFORMIDADE

D Processo conforme I:| Processo nao conforme

DATA /| | A ASSISTENTE TECNICA:

10. ADMISSAO PELOS SERVICOS DO MUNICIPIO

ACEITE D NAO ACEITE |:|

MOTIVO DE NAO ADMISSAOQ:

DATA A TECNICA:
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DECLARACAO DE HONRA
Eu, , ha qualidade de acompanhante
do/a candidato/a , declaro, por

minha honra, que tenho conhecimentos sobre a utilizagdo dos equipamentos da Sala de
Snoezelen e da Sala de Integragdo Sensorial e que seguirei as instrugdes de utilizacdo dos

respetivos equipamentos.

Albergaria-a-Velha, de de 20___

ASSINATURA
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