CAMARA MUNICIPAL
VILA DO CONDE

Exmo. Senhor Presidente da
Camara Municipal de Vila do Conde
*De preenchimento obrigatdrio

CANDIDATURA
EDICAO N2 5/2026
UNIDADE RESIDENCIAL
ATRIBUICAO DE HABITAGCOES AO ABRIGO DO PROGRAMA 12 DIREITO

REQUERENTE

N.2 de Contribuinte* ‘
Nome*
Morada*
Codigo Postal * Freguesia
Telemével E-mail
BI / Cartdo Cidaddo* Data de Validade
Ne Seguranga Social (NISS)
Forma de Notificagdo* Estado Civil
Na Qualidade de * Tempo de Residéncia no

Concelho
Acompanhamento (o/a requerente ou agregado familiar) por algum servigo de apoio social. Qual? Técnico?

CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Deficiéncia ou
Nome parentesco |dade Da.ta de Ocupaga.o/.snuagao mcap?cndade maior
Nascimento Profissional ou igual a 60%.
Qual?
1
2
MOTIVO DO PEDIDO

Sem alojamento (vive no espago publico, alojado em abrigo de emergéncia ou com paradeiro em local precario)

Alojamento sem condi¢des de habitabilidade e/ou com caréncia de salubridade ou seguranca (alojamento destituido de infraestruturas
basicas, seguranga estrutural e higiene)

Risco iminente de perda de habitagdo (situagdes de desocupagao relacionadas com declaragdo de insolvéncia de elementos do agregado ou
do proprietario do imdvel, violéncia doméstica, operagdes de promogdo municipal ou ndo renovagdo de contrato de arrendamento)

Alojamento temporario (alojamento provisério, cedido/ a favor)

Sobrelotagdo (relacdo entre a composicdo do agregado familiar e o nimero de divisées habitaveis da habita¢do, ndo se considerando em
numero suficiente nos termos do artigo 5.2 do DL n.2 37/2018, de 04.07)

Inadequacdo do alojamento por limitagdo de mobilidade (alojamento inadequado por incompatibilidade das condigées da habitagdo com
caracteristicas especificas das pessoas que nele habitam, nos casos de pessoas com incapacidade ou deficiéncia)

Outro(s) motivo(s). Qual(ais)?

SITUACAO HABITACIONAL ATUAL

Apartamento

Habitagdo unifamiliar
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I:l Outro Indique qual:

Regime de Ocupagdo

(por ex.: arrendada, prépria, coabitagdo, cedida)

Tipologia da Habitagao Valor da Renda

TOouT1

T2

T3

T4 ou mais

Tipologia da Habitag¢do

TOouT1

T2

T3

T4 ou mais

Beneficia de medida de apoio/resposta social de alguma entidade que integre a rede nacional de apoio a vitima de violéncia doméstica, ou aplicacdo da medida
de coagdo ao agressor (sentenca condenatéria do tribunal)?

Declaro, sob compromisso de honra, a veracidade e cumprimento de todos os requisitos de acesso.
Declaro, sob compromisso de honra, que comunicarei ao municipio de Vila do Conde qualquer alteragdo as informagdes prestadas durante o periodo de vigéncia do
procedimento, num prazo de 10 dias.

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Ao abrigo do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD), declaro que presto ao Municipio de Vila do Conde o meu consentimento informado, esclarecido e livre para
arecolha, tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessoais constantes neste formulario.

Mais declaro que, no momento da submiss&do, tomei conhecimento do “Dever de Informagdo” abaixo, prestado pelo Municipio de Vila do Conde.
DEVER DE INFORMAGAO
O Municipio de Vila do Conde presta ao titular todas as informagdes relativas ao tratamento dos seus dados pessoais:

a) Os dados pessoais fornecidos sdo tratados por serem indispensaveis a prestagdo do servigo solicitado.

b) Os dados pessoais fornecidos neste formulario, podem ser processados pelo Municipio de Vila do Conde, no ambito da gestdo do processo e para os efeitos
inerentes ao servigo solicitado

c) Os dados recolhidos poderdo ser transmitidos a entidades terceiras que possam intervir na prestagdo do servigo ou ainda as entidades para as quais a respetiva
legislagdo remeta, quando aplicavel.

d) A qualquer momento pode exercer os direitos de acesso, de retificagdo, de apagamento e de limitagdo do tratamento dos dados pessoais, através de comunicagdo
escrita ao Encarregado de Protegdo de Dados do Municipio, pelo correio eletrénico dpo@cm-viladoconde.pt, ndo comprometendo a licitude do tratamento que,
entretanto, tenha sido efetuada aos dados, com base no presente consentimento.

e) Tem o direito de apresentar reclamagdo a uma autoridade de controlo.

f) Os dados pessoais recolhidos serdo conservados de acordo com o periodo previsto no Regulamento Arquivistico das Autarquias Locais em vigor.

Para informag®es mais detalhadas sobre o tratamento de dados pessoais, deverd ser consultada a Politica de Privacidade do Municipio de Vila do Conde em https://www.cm-

viladoconde.pt ou contactar o Municipio através do e-mail geral@cm-viladoconde.pt ou presencialmente junto das nossas instalagdes na Praga Vasco da Gama, em Vila do
Conde.

Pede deferimento,

Vila do Conde,
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