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R
%3 CAMARA MUNICIPAL
VILA DO CONDE

REQUERIMENTO

Ex.mo(a) Senhor(a) Presidente da Camara Municipal de Vila do Conde

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome Na qualidade de

Morada Fiscal

Freguesia Concelho Cédigo Postal
Identificagdo Fiscal Tipo Telefone
Telemovel E-mail

PRETENSAO

Politica de Privacidade:

[J Ao abrigo do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), declaro que presto ao Municipio de Vila do Conde o meu
consentimento informado, esclarecido e livre para a recolha, tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessoais constantes neste formulario, nos
seguintes termos:

a) Os dados pessoais fornecidos s&o tratados por serem indispensaveis a prestagao do servigo solicitado;

b) Os meus dados pessoais, fotografia(s), documento(s) anexo(s), fornecidos neste formulario, possam ser processados pelo Municipio de Vila do
Conde, no ambito da gestéo do processo e para os efeitos inerentes ao servico solicitado;

c) Os dados recolhidos serdo transmitidos as entidades subcontratadas que possam intervir na prestagdo do servigco ou ainda as entidades para a qual
a respetiva legislagéo remeta. A listagem das respetivas entidades subcontratadas esta publicada em www.cm-viladoconde.pt;

d) A qualquer momento poderei exercer os direitos de acesso, de retificacdo, de apagamento e de limitagdo do tratamento dos dados pessoais, através
de comunicagdo escrita ao Encarregado de Protegdo de Dados, pelo correio eletrénico rgpd@cm-viladoconde.pt, ndo comprometendo
a licitude do tratamento que, entretanto, tenha sido efetuada aos dados, com base no presente consentimento. Tenho ainda direito de
apresentar reclamagéo a uma autoridade de controlo.

e) Os dados pessoais recolhidos serdo conservados pelo periodo previsto no Regulamento Arquivistico das Autarquias Locais em vigor.

f) Os dados constantes do formulario sejam guardados no sistema de informacdo central da autarquia, possibilitando associar a presente informacgéo
aos meus processos existentes no Municipio de Vila do Conde.

DATA E ASSINATURA
Pede deferimento,

Assinatura Data
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