SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GAFETE
A ARTE DE BEM CUIDAR

FICHA DE PRE-INSCRIGAO DE UTENTE

O preenchimento e submiss&o deste formulario ndo constitui admissao nem lista de espera definitiva

Este formulario recolhe apenas a informagéo necessaria para um primeiro contacto e avaliagao
administrativa. Os elementos clinicos e documentos de identificacdo serdo solicitados apenas numa fase
posterior, se necessarios.

1. PESSOA CANDIDATA

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO LOCALIDADE DE RESIDENCIA
/ /
TELEFONE / TELEMOVEL E-MAIL
MORADA

2. RESPOSTA SOCIAL PRETENDIDA

[ erpi [ servico de Apoio Domicilirio

A candidatura é: [ Para o proprio ] Apresentada por familiar / representante (preencher quadro em baixo)

3. FAMILIAR OU REPRESENTANTE PARA CONTACTO

NOME RELAGAO COM A PESSOA CANDIDATA

TELEFONE / TELEMOVEL E-MAIL

4. INFORMAGAO INICIAL

Motivo principal do pedido e necessidades que considera relevantes

[ contacto telefénico [ E-mail [ Reunigo presencial

Periodo preferencial para contacto:
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SANTA CASA DA MISERICORDIA DE GAFETE

INFORMAGAO SOBRE PROTEGAO DE DADOS

A Santa Casa da Misericordia de Gafete, NIPC 501 795 995, é responsavel pelo tratamento dos dados pessoais
recolhidos neste formulario. Os dados serdo utilizados exclusivamente para gerir este pedido e os procedimentos
institucionais associados. Serdo conservados durante 1 (um) ano e apenas acessiveis a trabalhadores ou
titulares de 6rgaos autorizados, sem prejuizo das comunicagdes legalmente exigidas. A eventual recolha posterior
de dados de saude sera efetuada apenas quando necessaria a avaliagdo ou prestagdo da resposta social, com
acesso restrito. O titular pode solicitar acesso, retificagéo, limitacdo ou, quando aplicavel, apagamento dos seus

dados através de rgpd@scmgafete.pt. Pode ainda apresentar reclamagao a Comissao Nacional de Protegéo de
Dados.

[ Declaro que tomei conhecimento da informagao sobre protecéo de dados.

Néao envie este formulario preenchido por email comum. Entregue-o presencialmente na instituicao,
por correio fechado ou através do futuro canal digital seguro.

LOCAL E DATA: Gafete, / /

ASSINATURA DO REQUERENTE / REPRESENTANTE:

RESERVADO AOS SERVICOS:

Recebido em / / Referéncia interna Responsavel
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