
CENTRO SOCIAL PARA O DESENVOLVIMENTO DO SOBRALINHO 

DECLARAÇÃO 

(Aceitação de comparticipação familiar presumida por fundadas dúvidas) 

Considerando que no cumprimento do previsto na Portaria 218-D/2019 de 15 de julho que procede à 

segunda alteração da Portaria Nº 196-A/2015, assim como do previsto no regulamento interno, 

nomeadamente no que respeita aos documentos a entregar no ato da admissão, e considerando que a 

documentação entregue, deixa fundadas dúvidas não permitindo assim à instituição o exato cálculo da 

comparticipação familiar mensal, de acordo o previsto no RI da resposta social, assim como o ponto 7.1.1 

do anexo a que se refere o artº 19º da portaria acima referida, relativamente ao seu educando 

___________________________________________, utente Nº ________ vem o encarregado de educação 

Sr(a) _________________________________________________, portador do CC _________ _______, 

declarar que aceita que lhe seja imputado o valor de _______,____ €uros 

(________________________________________________________________) como comparticipação 

familiar mensal, até prova em contrário. 

Sobralinho _____ de ________________ de 20____ 

Assinatura do Encarregado de Educação O Presidente de Direção 

___________________________________ __________________________________ 

DECLARAÇÃO – REGULAMENTO GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS 

Declaração ao abrigo do regulamento Geral sobre Proteção de Dados, aprovado pelo Regulamento (EU) 

2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo á proteção das pessoas 

singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e á livre circulação desses dados, que dou o 

consentimento de forma livre, específica e informada, para a recolha e o tratamento dos meus dados pessoais 

para a finalidade que consta da Ficha de atualização de dados de utentes e/ou encarregados de educação, 

ficando os mesmos disponíveis na base de dados do CSPDS, pelo período de 10 anos, e que enquanto titular 

dos dados pessoais, é-me garantido o direito de acesso, atualização, retificação e eliminação desses mesmos 

dados, ficando o responsável pelos dados recolhidos e o respetivo tratamento, o Presidente do CSPDS, ou 

quem este indicar. 

Sobralinho, ___ de __________________ de 20 ____ 

O Declarante 

____________________________________________________ 


