
Telefone: 239 470 315    
Email: balcaoinclusao@cm-penacova.pt

Ficha de Atendimento

Balcão da Inclusão

1. ATENDIMENTO

Dia  Horário 

2. REQUERENTE

Nome Completo 

Morada 

Código postal   -  Localidade   

Telemóvel/Telefone   E-mail 

Nº Documento Identificação (CC/BI)  Nº Identificação Segurança Social 

3. PEDIDO

Tipo de Deficiência  (Opcional)

Tipo de Apoio

Motivo do Atendimento

Página 1 de 2



Telefone: 239 470 315    
Email: balcaoinclusao@cm-penacova.pt

Documentos Apresentados

4. CONSENTIMENTO INFORMADO

Aviso de Privacidade

1. Os dados pessoais deste formulário serão tratados no âmbito do Balcão da Inclusão pela Câmara Municipal de Penacova, em cumprimento

de obrigações legais, nomeadamente o Regulamento Geral de Proteção de Dados (Regulamento EU n.º 2016/679 – Conselho Europeu).

2. É garantido o direito de acesso, retificação dos seus dados pessoais, apagamento, limitação do tratamento, de oposição, portabilidade e

retirada de consentimento em qualquer altura.

3. Após o tratamento para os fins propostos, os dados serão remetidos para o Arquivo Municipal onde ficarão depositados pelo prazo previsto

na Portaria nº 1253/2009, de 14 de outubro, sendo posteriormente eliminados.

4. Qualquer questão relativa a dados pessoais deverá ser dirigida ao Encarregado da Proteção de Dados, através do e-mail:  dpo@cm-

penacova.pt 

Penacova, 

O/A Requerente
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