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ReGisTO N.°

A PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA

MANIFESTAGAO DE INTERESSE DE ADESAO AO PROGRAMA DE INTERVENGOES EM HABITAGOES DO PRR, COMPONENTE “RESPOSTAS SOCIAIS, AVISO
N.° 09/C03-102/2024

REQUERENTE (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME/DESIGNAGAO

ENDEREGO

FREGUESIA

CODIGO POSTAL CONCELHO

CONTACTO TELEFONICO E-MAIL

BlICC VALIDO ATE NIF
CODIGO CERTIDAO COMERCIAL (SE APLICAVEL)

NA QUALIDADE DE [_] PROPRETARIO  [_] UsurrutuARio []LocatARio  [] Outro

REPRESENTANTE (SE APLICAVEL)

NomE

BliICC VALIDO ATE NIF

CODIGO DA PROCURAGAO (SE APLICAVEL)

NAQUALDADEDE  [_] MANDATARIO [ ] SOCIO-GERENTE [] Aoministrapor  [_JOutrO

ENDEREGO DE CONTACTO PARA EFEITOS DE NOTIFICAGAO

UTILIZAR DADOS DO REQUERENTE ACIMA IDENTIFICADOS |:| SIM |:| NAO (SE NAO, PREENCHER OBRIGATORIAMENTE OS CAMPOS INFRA)
ENDEREGO

FREGUESIA

CODIGO POSTAL CONCELHO

CONTACTO TELEFONICO E-MAIL

Nota 1 - As notificagées e comunicagdes aos interessados de todas as decisdes ou informagdes que possam ser efetuadas por via postal simples, seréo realizadas através de correio eletrénico, conforme previsto no artigo 112° do CPA ou
121° do RJUE, salvo quando esta néo for possivel. Sempre que néo possa processar-se por via eletrénica, a notificagéo é efetuada por via postal simples. O requerente presume-se notificado em consonancia com o previsto no artigo
113° do Cédigo do Procedimento administrativo. A Cdmara Municipal de Braga podera utilizar os contatos fornecidos para efeitos de comunicagado/notificagdo no ambito de processos em curso.

PRETENSAO * (ASSINALE COM UM X A QUADRICULA RESPETIVA E PREENCHA O QUE LHE INTERESSA)

VEM MANIFESTAR INTERESSE NA CANDIDATURA AO PROGRAMA DE INTERVENGOES EM HABITACOES,EM CONFORMIDADE COM O PRECEITUADO NO AvISO
DE ABERTURA DE CONCURSO DO PLANO DE RECUPERAGAO E RESILIENCIA.

IDENTIFICAGAO BREVE DA INTERVENGAO
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PROTEGAO DE DADOS

O MUNICIPIO DE BRAGA, ENQUANTO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS, ASSEGURA QUE OS DADOS PESSOAIS RECOLHIDOS SERAQO EXCLUSIVAMENTE
UTILIZADOS PARA ANALISE DAS MANIFESTAGOES DE INTERESSA EM CANDIDATURAS AO PROGRAMA DE INTERVENGOES EM HABITACOES DO PPR, COMPONENTE
“RESPOSTAS SOCIAIS” . OS DADOS RECOLHIDOS PODEM TAMBEM SER UTILIZADOS PARA FINS ESTATISTICOS. NO RESPEITO PELAS FINALIDADES DO PRESENTE
TRATAMENTO E NO AMBITO DESTE FORMULARIO O MUNICIPIO DE BRAGA PROCEDE A PARTILHA DE DADOS COM O INSTITUTO NACIONAL PARA A REABILITAGAO.
ENQUANTO TITULAR DE DADOS, PODERA EXERCER, A QUALQUER MOMENTO, OS SEUS DIREITOS DE ACESSO, RETIFICAGAO, APAGAMENTO, LIMITAGAO, OPOSIGAO E
PORTABILIDADE ATRAVES DE SOLICITAGAO PARA 0S SEGUINTES CONTACTOS: RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DE DADOS — RGPD@CM-BRAGA.PT ; ENCARREGADO
DA PROTEGAO DE DADOS — DPO@CM-BRAGA.PT

TEM DIREITO A SER INFORMADO, SEM DEMORA INJUSTIFICADA, QUANDO OCORRA UMA VIOLAGAO DE DADOS PESSOAIS SUSCETIVEL DE IMPLICAR UM ELEVADO RISCO
PARA OS SEUS DIREITOS E LIBERDADES.

O TITULAR DOS DADOS PESSOAIS TEM, TAMBEM, O DIREITO DE APRESENTAR UMA QUEIXA A COMISSAO NACIONAL DE PROTEGAO DE DADOS — CNPD -, 0U OUTRA
AUTORIDADE DE CONTROLO COMPETENTE, BEM COMO DE RECORRER A QUALQUER OUTRA VIA DE RECURSO JUDICIAL, CASO CONSIDERE QUE OS SEUS DADOS
PESSOAIS NAO SAO OBJETO DE UM TRATAMENTO LICITO POR PARTE DO MUNICIPIO DE BRAGA, NOS TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE E DA NORMA DE PARTICIPAGAO.
PARA MAIS INFORMAGOES SOBRE AS PRATICAS DE PRIVACIDADE DO MUNICIPIO DE BRAGA CONSULTE A POLITICA DE PRIVACIDADE E TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS
DISPONIVEL NO SITE EM HTTPS://WWW.CM-BRAGA.PT/PT/0107/AVISOS-LEGAIS .

DECLARAGAO

[] TomO CONHECIMENTO QUE O PEDIDO TEM QUE ESTAR EM CONFORMIDADE COM O ART.® 102 DO CODIGO DO PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO
(DECRETO-LEI N° 4/2015 DE 7 DE JANEIRO)

[] ToMO CONHECIMENTO DAS REGRAS DE CANDIDATURA DEFINIDAS NO AVISO DE ABERTURA DO CONCURSO ‘INVESTIMENTO RE-C03-102:
ACESSIBILIDADES 360° N.° 09/C03-102/2024 - PROGRAMA DE INTERVENGOES EM HABITAGOES (PIH) — INSTITUTO NACIONAL PARA A
REABILITACAO”

[ Tomo CONHECIMENTO DAS REGRAS DE CANDIDATURA DEFINIDAS NO “EDITAL N.° ED/425/2024, RELATIVO AQ PRAZO E VALOR DE CANDIDATURA
AO PROGRAMA ACESSIBILIDADES 360° - PROGRAMA DE INTERVENGOES EM HABITAGOES (PIH)".

D TENHO CONHECIMENTO E AUTORIZO, DE FORMA EXPRESSA E INFORMADA, A RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS, SOB COMPROMISSO DE O
MUNICIPIO DE BRAGA MANTER A INTEGRIDADE E USO EXCLUSIVO DAS FINALIDADES PREVISTAS

[C] NAo AUTORIZO O TRATAMENTO DE DADOS. NESTE CASO, O MUNICIPIO DE BRAGA INFORMA QUE NAO PODERA EFETUAR A INSCRICAO NO
PROGRAMA DE INTERVENGOES EM HABITAGOES (PIH).

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

CONFORME DEFINIDO NO AVISO DE ABERTURA DO CONCURSO “INVESTIMENTO RE-C03-102: ACESSIBILIDADES 360° N.°09/C03-102/2024 — PROGRAMA DE
INTERVENGOES EM HABITAGOES (PIH) — INSTITUTO NACIONAL PARA A REABILITAGAQ™

DECLARAGAO DO(S) PROPRIETARIO(S) DA HABITAGAO A AUTORIZAR A OBRA, CONFORME ANEXO |l DO REFERIDO AVISO DE ABERTURA;

ATA DE REUNIAO DA ASSEMBLEIA DE CONDOMINOS A APROVAR A(S) INTERVENCAO(OES) NAS PARTES COMUNS DO EDIFICIO, COM REFERENCIA A MAIORIA
NECESSARIA PARA O EFEITO, QUANDO APLICAVEL;

ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE MULTIUSO (AMIM) DO REQUERENTE;

CERTIDAO DE DOMICILIO FISCAL DO REQUERENTE, EMITIDA PELA AUTORIDADE TRIBUTARIA E ADUANEIRA;

CADERNETA PREDIAL URBANA OU CERTIDAO PERMANENTE DO REGISTO PREDIAL (CASO SE TRATE DE UMA HERANCA, A INTERVENGCAO PROPOSTA EM
CANDIDATURA DEPENDE DA CONCORDANCIA DE TODOS OS HERDEIROS, DEVIDAMENTE COMPROVADA E POR ASSINATURA CONJUNTA DO ANEXO Il DO AvISO);

|:| OUTROS DOCUMENTOS QUE SE MOSTREM RELEVANTES PARA A ANALISE DO PROCESSO.

oo od

NOTA: NO ATO DE ENTREGA DO REQUERIMENTO DEVERA FAZER-SE ACOMPANHAR DO CARTAO DO CIDADAO PARA VERIFICAGAO DO N.° DO CARTAO DO CIDADAO E N.° DE
IDENTIFICAGAO FISCAL

PEDE DEFERIMENTO

REQUERENTE/REPRESENTANTE DATA

O requerente responsabiliza-se pela informagéo prestada, quanto a pretenséo e contetdo

A PREENCHER PELOS SERVICOS
DASSINATURA DO(S) REQUERENTE(S) FOI CONFIRMADA PELA EXIBIGAO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO.
D O PEDIDO ESTA INSTRUIDO COM OS ELEMENTOS SUPRA INDICADOS PELO REQUERENTE.

DEXISTEM DEFICIENCIAS OU OMISSOES NA Il\{STRUQ/:\O DO PEDIDO, TENDO SIDO INFORMADO O REQUERENTE DO PROVAVEL PEDIDO DE
APERFEICOAMENTO. CONTUDO, POR SUA INSISTENCIA, FOI ACEITE.
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OBSERVAGOES

O TECNICO DE ATENDIMENTO ‘ DATA ‘
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