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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DOCUMENTOS COM  

DADOS PESSOAIS 

 

_________________________________________________ (nome completo do utente), portador(a) do 

bilhete de identidade civil / cartão de cidadão / passaporte (eliminar o que não interessa) nº 

____________________________ declara que autoriza que os seus dados pessoais sejam tratados pela 

Câmara Municipal da Maia – Divisão de Ação Social, para os seguintes fins específicos: 

 

☐ Instrução de processo de acompanhamento de natureza social (GAIL); 

☐ Instrução de candidatura ao Cabaz de Natal; 

☐ Instrução de candidatura ao Tarifário Social de Água, Saneamento e Resíduos Sólidos da Maia; 

☐ Instrução de candidatura ao PMES – Programa Municipal de Emergência Social; 

☐ Instrução de candidatura para atribuição de Apoio Alimentar; 

☐ Instrução de candidatura para atribuição de Produtos de Apoio; 

☐ Instrução de candidatura para integração em ERPI – Estrutura Residencial para Pessoas Idosas; 

☐ Instrução de candidatura para integração em Família de Acolhimento para Idosos. 

☐ Outro. Identificar qual:_________________________________________________ 

 
 
 
__________________________(local), ___/____/____________ (data). 
 
 

O/A Utente, 
 
 

_____________________________________________________________ 
(assinatura conforme documento de identificação pessoal) 
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