VILA NOVA DE

e l . PEDIDO DE DISPENSA PARA AMAMENTACAO/ALEITACAO

Exmao. Senhor

Presidente da Camara

Eu, . com o n°de ordem

a exercer fungdes

venho pelo presente requerer a V. Ex®. autorizaco para atribuicio de dispensa para amamentacdo ou aleitacdo, nos termos e
condiches previstas nos artigos 47° e seguintes do Cddigo do Trabalho aprovados pela Lei n.® 7/2009, de 12 de fevereiro, por
remissdo da alinea ) do n.” 1 do artigo 4° da Lei Geral do Trabalho em Funcies Publicas, aprovada pela Lei n.® 35/2014, de 20
de junho.

Solicito: *

[ ] Dispensa da 2 horas de trabalho para amamentac8o/aleitaciio, até 1 ano de idade;

[ Dispensa de 2 horas de trabalho para amamentacdo, apos 1 ano de idade.

Pretendo usufruir das 2 horas de dispensa: *

[ ] 1 hora no inicie & 1 hara no fim do meu horéario da trabalho;
(12 horas no inicio do meuw hordrio de trabalho;

]2 horas no fim do meu horario de trabalho.

Inicio Fim

Inicio Fim

IM-P01.588 | Rev. 1 | Publico
Certificado 2018/CEP/5485



Para o efeito, junto os seguintes documentos:

[ Atestado médico a comprovar prelongamente da amamentacio (se aplicavel);

[JEm caso de aleitaco, os documentos constantes no n.® 2 do artigo 48.° do Cddigo do trabalho aprovado pela Lei n.®
712009, de 12 de fevereiro, na sua atual redacio.

Com o Regulamento Geral de Protecio de Dados, a Camara de Gaia, enquanto responsavel pelo tratamento de dados, assume
o compromisso de garantir a seguranca e protecdo dos dados pessoais, através da adocdo de um conjunto de medidas
organizativas e técnicas.

Os dados pessoais recolhidos destinam-se Unica e exclusivamente aos fins a que se destinam, ndo sendo cedidos a terceiros,
salvo nos casos previstos na Lei. Estes dados sdo retidos pelo periodo definido pela Politica de Retencio de Dados Pessoais da
Cdmara de Gaia. Mos termos da legislacdo aplicavel & garantido aos utilizadores o exercicio dos direitos dos titulares dos dados,
devendo para tal dirigir um email para epd@crm-gaia.pt.

[] Tomei conhecimento da Politica de Retencéo de Dados Pessoais da Camara de Gaia

E necesséiio assinalar a opcao Tomei conhecimento’ para submeter este formulano.

Vila Nova de Gaia, 0 Requerente / Representante,

B
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