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Formulario de Titular

O Inscricao
O Reativacéo
0 Atualizacdo de Dados

FOTOGRAFIATIPO PASSE

A PREENCHER PELOS SSCML

Recebido por:

N.2 Assoc/ Util.:

Data: / /

Reg.:

Ass. :

Entregue via:

Presencial [ | Email | | CTT[ |
online | | spE [ |

IDENTIFICACAO

Associado

Utilizador ‘ |

RENNREREE

Nome Completo

Filiagao

(a preencher em caso de atualizagio)

Nacionalidade

Naturalidade

Data de Nascimento

A PREENCHER PELOS SSCML: Conforme o Original || Rubrica do(a) funcionario(a)

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO

Bilhete de Identidade D Cartio de Cidaddo D Passaporte D Boletim Nascimento

N.° Data de Validade /
NIF N.° ADSE
N.° SNS

A PREENCHER PELOS SSCML: Conforme o Original | | Rubrica do(a) funcionario(a)

CONTACTOS

Morada

/

Caodigo Postal

Localidade

Telefone

Telemovel

Telefone Servigo

Email

Av. Afonso Costa n.° 41 | 1900-032 Lisboa | Tel.: 21 844 77 00 | SDE: 154 | www.sscml.pt | geral@sscml.pt



http://www.sscml.pt/
mailto:geral@sscml.pt

ENTIDADE PATRONAL

Nome da Entidade

N.° Trabalhador Local de Trabalho

Categoria Situagao Contratual

Data de Inicio

Assinatura do Requerente Titular:

DIREITO A INFORMACAO

Os Servigos Sociais da Camara Municipal de Lisboa (SSCML) sédo a entidade responsavel pela recolha e tratamento dos dados
pessoais fornecidos, aquando do preenchimento do Formulario de Titular (Inscrigdo, Reativagdo ou Atualizacao de Dados).

Os dados recolhidos destinam-se a Unica e exclusiva finalidade de Gest&o de Associados, Utilizadores e Beneficiarios.

Pode exercer os seus direitos de acesso, retificacéo, oposigdo, limitacdo e apagamento através de pedido escrito para o correio
electronico: dpo@sscml.pt.

Os seus dados serdo apenas conservados pelo periodo necessario a prossecucao das finalidades da recolha e do seu tratamento
posterior.

Os SSCML adotam todas as medidas de seguranca fisica e l6gica adequadas a protecao dos dados que nos disponibiliza.

De acordo com o exposto, declaro que estou informado(a) quanto ao tratamento dos dados pessoais constantes do presente

formulario.
Lisboa, de 20

(Assinatura)

INSTRUGOES E DOCUMENTOS A APRESENTAR

DOCUMENTOS A ENTREGAR

D — Comprovativo de Vinculo com a Entidade Patronal (contrato e
A - Fotografia Tipo Passe ultimo recibo de vencimento ou guia de apresentacao e ultimo recibo

de vencimento)

B - Bilhete de Identidade, Cartdo de Contribuinte e Cartdo de Utente do E — Declaragédo da CGA ou CNP, com valor da penséo auferida
SNS (ou Cartéo de Cidadao)* mensalmente (no caso dos aposentados e reformados)

F — Declaragao da anterior entidade patronal que mencione a data de

C — Cartdo da ADSE*
cessacgao de fungdes (no caso dos aposentados e reformados)

Taxas Administrativas:
Inscricdo e Reativagao (inclui emissdo do cartédo): 5,00 € (cinco euros)

A PREENCHER PELOS SERVICOS

Cumpre as condigbes Assinatura

Autorizagéo Assinatura

(*) Apresentacdo de documentos apenas para validagdo. Nos casos em que o presente formulario € submetido via online (atualizagdo de dados), por email,
por SDE ou CTT, os documentos deverdo ser enviados a preto e branco e devidamente tragados. Estes comprovativos serdo destruidos logo apds a

respetiva confirmacéo de identidade.
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