AG Ficha de Inscricdo de Pessoa Apoiada

Dados a preencher pelos servicos

Data de inscricéo: / / Numero de Entrada:

(Dados a preencher pelo/a ou com a Pessoa Apoiada e Pessoas Significativas)

1. Dados de identificagdo da Pessoa Apoiada

Nome completo:

Data de nascimento ___ /___/ Idade: Sexo:M[] F[

Morada:

Cadigo postal: - Telefone casa: Telemovel:

Documento de Identificag&o: N.©: Validade: / /
NIF: NISS: Escolaridade:

2. Dados de identificac&o e contactos da(s) pessoa(s) proxima(s) da Pessoa Apoiada ¥

Nome completo:

Data de nascimento: /[ Parentesco/Relacdo®:
Morada:

Cadigo postal: - Telefone casa: Telemovel:
E-mail: Ocupacao:

Nome completo:

Data de nascimento: /[ Parentesco/Relacao®:
Morada:

Cadigo postal: - Telefone casa: Telemovel:
E-mail: Ocupacéo:

(1) Pessoa(s) proxima(s) - responsavel legal, pessoas familiares, vizinhos/as, amigos/as, outros/as

(2) Parentesco - conjuge, filho/a, neto/a, irm&o/a, outro; Relagédo — amigo/a, vizinho/a, voluntario/a, outro/a, representante legal

3. Formulacéo e fundamenta¢ado do pedido
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Tem alguém que seja da sua relagao proxima a frequentar este estabelecimento?

OSim Quem?

ONa3o Grau de parentesco

Foi encaminhado/a por outro servigo/entidade?

OSim Qual?

ONao Motivo?
Tipo de Servigo que pretende: Temporéario O Permanente O
Formacéo Profissional (@)

Centro de Actividades e Capacitacao
para a Incluséo
Centro O

Domicilio O

Apoio Domiciliario (@)
Lar Residencial (@)
Outro. Qual? O

Identificagdo do/a responsavel pelo encaminhamento/preenchimento (nome/ relacéo/ funcéo)

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS | Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD — Regulamento
(EVU) 2016/679)

Toma(m) conhecimento e autoriza(m) que 0s seus dados pessoais sao utilizados e cedidos pela CERCIAG,
enquanto responsavel pelo tratamento, para a finalidade expressa no presente impresso, bem como para
fins de estudo, investigacdo, informacgéo e divulgacdo, no ambito das suas actividades e responsabilidades
institucionais, e numa perspectiva de desenvolvimento da sua Missao no que respeita aos apoios a inclusdo
e participacdo na vida social e profissional. Pode exercer os direitos de informacdo, acesso, rectificacao,
apagamento, limitacdo de tratamento, portabilidade, oposicdo e ser informado/a em caso de violacdo de
seguranca, nos termos da lei vigente.

4. Assinaturas

Pessoa Apoiada: Data: I

Pessoa(s) Significativa(s): Data: _
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