7 Santa Casa da Misericordia de Vouzela

Dericdrdia Ficha de Inscrigao SAD
ougela

FICHA DE INSCRICAO

Servico de Apoio Domiciliario

N.2 de Entrada: Data de Inscrigdo: / /

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CLIENTE

Nome completo:

Nome pelo qual deseja ser tratado:

Data de Nascimento: Sexo:

Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

CC/BI: Validade: NIF:

NISS: Regime Seguranga Social () Sim (O Ndo () Outro. Qual?
N.2 Utente: Subsistema de saude:

2. SERVICOS A CONTRATUALIZAR

Tém de ser efetuados no minimo 2 servigos:
Obs.

(O Alimentagdo

(O Tratamento de Roupas

(O Higiene Pessoal

(O Higiene Habitacional

3. DADOS DE IDENTIFICACAO E CONTACTOS DA(S) PESSOA(S) SIGNIFICATIVA(S) DO CLIENTE

Nome:

Data de Nascimento: Parentesco/Relagdo:

Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

Contacto: E-mail:

Ocupacgao:

CC: Validade:
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4. SITUAGAO CLINICA

Médico de Familia: Médico Especialista:

Situacdo clinica generalizada:

(O Auténomo Movimentagao: (O Cadeira de Rodas
Estado de Saudde: (O Totalmente dependente (O Andarilho (O Com ajuda de 39s

(O Parcialmente dependente (O Bengala (O Sem ajuda

Eliminagao: Higienizacao: Alimentagao: Tipo de Alimentagao:

(O Auténomo (O Sozinho (O Sozinho (O Normal

(O Fralda (O Com ajuda (O Com ajuda (O Dieta hipossalina

(O Penso (O Acamado (O SNG (O Dieta cremosa

O Algalia OPEG Obs.

(O Ostomias

Obs.:

5. SITUACAO ECONOMICA

Rendimentos do Cliente:

Complemento por Dependéncia: 12 Grau 22 Grau csl Outro:
Habitagao: Despesas Transporte: Obs.
(O Casa prdpria Despesas Medicagdo:

(O Casa arrendada Aquisicdo de Fraldas:

Renda mensal: Outros:

Composicao do Agregado Familiar:

Rendimentos do Agregado Familiar:

6. OBSERVAGOES
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Ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados, declaro que presto o meu consentimento de
forma livre, especifica, informada e inequivoca a SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VOUZELA para recolha,
processamento e tratamento dos meus dados pessoais e/ou e dos dados pessoais do(a) Utente que represento na
qualidade de Responsavel constantes na presente ficha para fins de inscricdo, admissao, gestdo, prestagdo de servigos e
integrar na sua base de dados ou outras finalidades permitidas por lei e, quando necessario, colocar essa informacgao a
disposicdo de terceiros, prestadores de servigos, organismos publicos e quaisquer outras entidades, nos termos legais.

Mais declaro que fui informado que os dados pessoais serdo conservados apenas pelo periodo estritamente
necessario para a realizacdo das referidas finalidades, findo o qual serdo definitivamente eliminados e poderei a

qualguer momento, querendo, solicitar através do enderego de correio eletrénico geral@scmvouzela.com.pt para

informacdo e acesso aos meus dados pessoais; a sua retificacdo ou atualizacdo; ao apagamento/esquecimento; a
limitagdo; o direito de se opor ao tratamento bem como do direito a portabilidade de dados ou retirar o presente
consentimento e apresentar reclamagdo junto da Autoridade de controlo competente: Comissdao Nacional de Protegdo
de Dados (CNPD) - Av. D. Carlos I, 134 - 1.2 1200-651 Lisboa - Tel: +351 213928400 - Fax: +351 213976832 — e-mail:

geral@cnpd.pt ou www.cnpd.pt

Declaro ainda assumir inteira responsabilidade pela veracidade e autenticidade dos dados fornecidos e pela
atualizacdo dos mesmos, sempre que se justifique.

Para mais informacgGes, consulte a nossa Politica de Privacidade disponivel em www.scmvouzela.pt

Data da Inscrigdo: / /

Cliente/Familia, A Instituigdo,
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