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Cruz Vermelha
Portuguesa

Agueda

Identificacao dofa Menor:

FICHA DE ENCAMINHAMENTO I'qpl-

VIOLENCIA DOMESTICA

RESPOSTA DE APOIO PSICOLOGICO
PARA CRIANGAS E JOVENS

RESPOSTA DE APOIO PSICOLOGICO PARA CRIANGAS E JOVENS VITIMAS DE /Mo voticnooucsncs

Nome do/a crianga/jovem:

Data de Nascimento (idade):

Contacto (se aplicavel):

Morada:

Estabelecimento Escolar:

Ano/Turma:

Nacionalidade

Identificacdo do/a Representante legal:

Nome:

Contacto:

Relagdo de Parentesco:

Morada:

Entidade Encaminhadora:

Nome:

Contacto:

Email:

Técnico responsavel pelo encaminhamento:

Composicao do Agregado Familiar que acompanha o/a utente:

Elemento: Nome:

D.N.:

Parentesco

Profissdo/ocupacao Estabelecimento

Identificacao da (s) pessoa (s) que praticou o (s) ato (s) violento (s):

Nome:

D.N.

Relagdo com o/a Utente

Profissdo/ocupacdo
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+ FICHA DE ENCAMINHAMENTO

Cruz Vermelha
Portuguesa

Agueda
VIOLENCIA DOMESTICA

Fundamentacao do Pedido:

rapr

RESPOSTA DE APOIO PSICOLOGICO
PARA CRIANGAS E JOVENS

RESPOSTA DE APOIO PSICOLOGICO PARA CRIANGAS E JOVENS VITIMAS DE /Mo voticnooucsncs

Informagdes Adicionais (relativas ao agregado):

Sim Nao Elemento

Especifique

Necessidades Especificas de Saude:

Necessidades Educativas Especiais

Frequéncia Escolar

CpPdJ

Outros processos (crime; Civel; Promoc&o e

Protecao; tutelar educativo, etc.)

Denuncia pelo Crime de VD

, de de

Responsavel pelo/a encaminhamento:

Responsavel pelo/a representante legal:

Declaro que, ao abrigo do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados Pessoais dou 0 meu consentimento de forma livre, especifica e informada,
para o tratamento de dados pessoais acima recolhidos, para a finalidade expressa na presente ficha de encaminhamento (criagdo e manutengdo de
base de dados, divulgacdo de atividades e comunicagdo interinstitucional). Enquanto titular dos dados pessoais, tenho conhecimento de que, a
qualquer momento, poderei retirar o consentimento agora facultado, bem como poderei exercer os direitos de acesso e portabilidade, apagamento,
retificacdo, oposicdo e alteracdo, junto da Delegacdo de Agueda da Cruz Vermelha Portuguesa como responsavel pelo tratamento dos dados

recolhidos, através do email: dagueda.eav.rap@cruzvermelha.org.pt.

Autorizo que os dados pessoais acima recolhidos sejam tratados informaticamente e se destinem a gestdo da consulta de Psicologia Sim: Nao:

Para mais informacdes sobre a Politica de Privacidade e Protecdo de Dados da Cruz Vermelha Portuguesa, podera consultar o nosso site em

https://www.cruzvermelha.pt/

Agueda
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