MSC_00119_V02

EDUCACAO

SANTIAGE REFEICOES ESCOLARES

DO CACEM
TERRA UNICA

Sinalizacao para ementa diferenciada

Reg.Ent. n.2:
Processo n.2:
Registado em :

O Funcionario:
Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Santiago do Cacém

1 — ENCARREGADO DE EDUCACAO (preencher em letras maitisculas)

Nome (completo):*

NIF:* BI/CC: Vialido até:

Residéncia:*

Sitio ou Lugar:*
Freguesia:*

Codigo Postal:*

Telefone: E-Mail:
Parentesco:
[Isim []Nio Autorizo que as notificagdes/comunicagdes no dmbito do presente procedimento administrativo sejam efetuadas

através de correio eletrénico.

As notificagBes /comunicagdes por via postal serdo enviadas para a morada do requerente referenciada no presente
documento.

2 - PEDIDO

Refei¢des Escolares — Sinalizagdo de ementa diferenciada — Ano letivo 20 /20

3 — CRIANCA/ALUNO (preencher em letras maitsculas)

Nome (completo):*

4 — INFORMACAO ESCOLAR

Escola que frequenta
Ano de Escolaridade

Turma

NOTAS :

Os campos assinalados a * sdo de preenchimento obrigatério

O presente formuldrio, devidamente preenchido e, se for o caso, a declaragdo médica devem ser entregues presencialmente
nos servicos de atendimento do Municipio ou eletronicamente para o endereco SGRE@cm-santiagocacem.pt
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INFORMACAO COMPLEMENTAR AO PEDIDO
Motivo da solicitagdo para ementa diferenciada

[] Alergia(s) alimentar(es)

[ Intolerancia(s) alimentar(es)

] Motivos religiosos

[ Preferéncia alimentar por alimentacdo vegetariana continua
[] Vegetariana estrita/vegana - exclui todos os alimentos de origem animal: carne, pescado e ovo (e seus
derivados), laticinios, mel, gelatina (exceto a de origem vegetal), banha, ovas, insetos, moluscos, crustaceos, entre
outros, e todos os produtos que os contenham
[] Ovolacto vegetariano — exclui carne e pescado, permite ovos e laticinios
[ Lactovegetariano — exclui carne, pescado e ovos, permite laticinios
] Ovovegetariano — exclui carne, pescado e laticinios, permite ovos

[] Outra (por favor especifique):

Por favor, seja o mais especifico possivel em relagdo aos géneros alimentares que o(a) aluno(a) ndo deve/pode consumir

ELEMENTOS A ENTREGAR

No caso do(a) aluno(a) apresentar uma ou varias alergia(s) ou intolerdncia(s) alimentar(es), ou outra(s) condicdo(oes)
médica(s) relevante(s) que justifiquem uma ementa diferenciada, o presente formulario sé é valido se for acompanhado
de uma declaragao médica atualizada que comprove a condicio médica nele indicada.

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto no artigo 102.2 do Cdédigo do
Procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao previsto na legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado, sendo que o tratamento dos
referidos dados por parte do Municipio de Santiago do Cacém respeitara a legislagdo em vigor em matéria de protegdo de dados pessoais.

Responsavel pelo tratamento — Municipio de Santiago do Cacém

Finalidade do Tratamento — Cumprimento de uma obrigacdo juridica (CPA e/ou de legislacdo especifica aplicavel ao pedido formulado) ou
necessario ao exercicio de fungdes de interesse publico

Destinatario(s) dos dados — Servigo municipal com competéncia para apreciar ou intervir no pedido, de acordo com a organica municipal
em vigor

Conservagdo dos dados pessoais — Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido

Encarregado da Protegdo de Dados do Municipio de Santiago do Cacém — epd@cm-santiagocacem.pt

TERMO DE RESPONSABILIDADE e AUTORIZAGAO DE PARTILHA DE DADOS

* Na qualidade de Encarregado de Educagdo assumo inteira responsabilidade, nos termos da Lei, pela exatiddo de todas as
declaragGes constantes no presente documento.

* Autorizo que o presente pedido e respetivos anexos seja(m) partilhado(s) com a Equipa de Saude Escolar (ESE) de
Santiago do Cacém, da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA), caso o(a) aluno(a) ndo tenha ainda um Plano
de Saude Individual (PSl).

Local e Data

O Encarregado de Educagdo
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