OLIVAIS

JUNTA DE FREGUESIA

FICHA DE INSCRICAO CENTRO DE DIA

Nome completo

Nome pelo qual deseja ser tratado

Morada
Cartao cidadao NIF N¢ utente
Ne SS Telefone casa Telemovel

Motivo do pedido

Nome pessoa significativa do utente

Parentesco Contacto/s telefdonico/s

Contacto email

Tem alguém da sua relacdo préxima a frequentar a instituicao?

Quem?

Consentimentos e Assinatura do/a inscrito/a
[ | Tomei conhecimento do regulamento do Centro de Dia da JFO

[ | Autorizo o contacto e rececao de informacéo e divulgacdo sobre projetos e iniciativas promovidos
pela Junta de Freguesia de Olivais ou nas quais é entidade parceira.

[ | Autorizo o registo, tratamento e utilizacdo dos meus dados de voz/imagem, no &mbito da frequéncia do
centro de dia da JFO e de divulgacdo do mesmo, nos meios de comunicacdo da JFO.

[ | Tomei conhecimento do anexo referente ao Consentimento e Informacdo sobre Protecdo de Dados
Pessoais.

L1 A qualquer momento poderd retirar quaisquer dos consentimentos acima referidos, sendo os seus
retirados da base de dados da JFO ou entidades com os quais foram partilhados.

Data / /

Assinatura do utente

Assinatura da pessoa significativa do utente

Assinatura dos servicos JFO

www.olivais.pt

Rua General Silva Freire, Lote C ¢ 1849-029 Lisboa ¢ 218 540 690 ¢ geral@jf-olivais.pt
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Secc¢cdo de Consentimento e Informacao sobre Protecdo de Dados Pessoais (RGPD)

Nos termos do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho (RGPD) e da Lei n.2
58/2019, de 8 de agosto (que assegura a execucdo, na ordem juridica nacional, do RGPD), a Junta de
Freguesia de Olivais informa:

1. Responsavel pelo Tratamento

A Junta de Freguesia de Olivais é a entidade Responsdvel pelo Tratamento dos dados pessoais
fornecidos neste requerimento para a inscricdo em Centro de Dia.

2. Finalidades do Tratamento

Os dados pessoais recolhidos serdo tratados exclusivamente para:
o Inscricdo no Centro de Dia, equipamento da JFO;
o Cumprir obrigacdes legais e regulamentares aplicaveis;

o Partilha com entidades terceiras, nos casos em que tal € imprescindivel para a participacao no centro
e nas suas atividades;

o Divulgacao posterior de registos video ou fotografias da iniciativa em que participe, nos meios de
comunicagao da JFO;

3. Fundamento Juridico
Tratamento dos seus dados pessoais baseia-se:
o No cumprimento de obrigacdes legais a cargo da Junta de Freguesia de Olivais;

o Na necessidade de proceder a recolha de dados pessoais e tratamento dos mesmos, para efeitos de
inscricdo em Centro de Dia, (interesse publico ou exercicio de autoridade publica).

4.Destinatarios dos Dados

Os dados poderao ser partilhados com entidades terceiras apenas quando tal seja necessario para o
cumprimento de obrigacdes legais ou para a execuc¢ao das finalidades acima referidas.

5. Prazos de Conservacao

o Os dados serdo conservados apenas pelo periodo necessario ao cumprimento das finalidades que
motivaram a sua recolha ou pelo tempo exigido por lei.

o O prazo de conservacdo estd também sujeito as disposicdes constantes na Portaria n.2112/2023, de
28 de abril, que aprova o Regulamento para a Classificacdo e Avaliacdo da Informacao Arquivistica
da Administracdo Local, pelo que poderdo ser definidos prazos adicionais ou especificos de
retencado, de acordo com as tabelas de avaliacdo e selecdo previstas neste diploma legal.

6. Direitos dos Titulares dos Dados

Nos termos da lei, assiste-lhe o direito de:
o Aceder aos seus dados pessoais e obter informacdo sobre o seu tratamento;
o Retificar os seus dados que se encontrem inexatos ou desatualizados;
o Solicitar o apagamento dos seus dados (“direito a ser esquecido”), quando aplicavel;
o Limitar o tratamento, quando aplicavel,
o Opor-se ao tratamento, quando aplicavel,
o Solicitar a portabilidade dos dados que nos forneceu, quando aplicavel.

Para exercer estes direitos, poderd contactar a Junta de Freguesia de Olivais através de:

o Email: sace@jf-olivais.pt
o Morada: R General Silva Freire, Lote C, Olivais, Lisboa

7. Direito de Reclamacao

Caso entenda que os seus direitos ndo foram devidamente respeitados, tem o direito de apresentar
reclamacdo junto da Comissado Nacional de Protecdo de Dados (CNPD).

www.olivais.pt
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8. Carater Facultativo da Prestacdo de Dados

A prestacdo dos dados solicitados é necessaria para a andlise e processamento do pedido de inscricao.
Caso nado sejam fornecidos, poderd ndo ser possivel proceder a instrucdo do referido pedido.

Declara¢cdao de Consentimento

Declaro que li e compreendi as informacdes acima prestadas e autorizo o tratamento dos meus dados
pessoais e dos dados pessoais para as finalidades descritas, isto &, para efeitos de inscricdo e frequéncia do
Centro de Dia da Junta de Freguesia de Olivais.

Data / / Assinatura

www.olivais.pt
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A PREENCHER PELOS SERVICOS JFO

Rede social de suporte  Utente encaminhado por outra organizacao?

[ Nao LISim qual?

Candidato necessita [ Nao LISim qual?
suporte para atividades
da vida diaria?

Atual suporte [ Diadrio e permanente [ | Diario e pontual
assegurado ao candidato [] Pontual L] Inexistente

Servicos dos quais [ | Apoio domiciliadrio Organizacao
utente usufrui | Outro servico Qual

Caracterizacao da/s  Verificam-se mudancas nas funcdes do corpo (fisioldgicas) e/ou
incapacidade/s nas estruturas do corpo (anatémicas) (p.e. funcdes auditivas,
coluna vertebral) ?
L] Nao []Sim quais?

Verificam-se limitacdes da atividade ou restricdes da participacao
(p.e. andar distancias longas, participar em atividade de grupo)?
[ Nao ['Sim quais?

Utiliza tecnologias de apoio (p.e. ajudas técnicas, aparelho
auditivo)?
L] Nao [ISim quais?

Causa/s da/s incapacidade/s: | /Congénita/s _ladquirida/s

Conceitos (CIF - Classificagdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude):

Incapacidade - termo genérico para deficiéncias, limitacdes da atividade e restricdes na participacao.
Fungdes do corpo - fungdes fisioldgicas dos sistemas organicos (incluindo as fungdes psicoldgicas).
Estruturas do corpo - partes anatémicas do corpo, tais como érgaos, membros e seus

componentes.

Limitacdes da atividade - dificuldades que um individuo possa ter na execucdo de atividades (entendidas
como a execugdo de uma tarefa ou a¢do).

Restricdes na participacdo - problemas que um individuo pode enfrentar quando estd envolvido em
situacdes da vida real, entendendo-se participacdo como o envolvimento do

individuo numa situagdo da vida real.

Documentos entregues || Cdpia Cartdo de cidaddo / bilhete de identidade
No caso de Bl [ Icartao de utente [ Jcontribuinte [ Iseg. social
[ Relatorio médico e da terapéutica
[ | Comprovativo de despesas
[ | Comprovativo de rendimentos

www.olivais.pt
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