Regulamento Geral de Protecio de Dados — Informag&o sobre o tratamento de dados pessoais

O municipio de Vila Nova de Famalicdo é responsavel pelo tratamento de dados pessoais do requerente subscritor do requerimento, sendo a finalidade a expressa no presente formulario. O titular dos dados

tem direito de acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo, oposigdo e portabilidade dos dados pessoais, bem como podera a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento. Em caso de duvida

poderd ser consultado o Encarregado de Protegdo de Dados através do email: dpo@famalicao.pt. Para mais informagées consulte www.famalicao.pt/politica_de_privacidade.
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Medidas COVID-19

Exmo. Senhor Presidente da Cédmara Municipal de Vila Nova de Famalicéo
Identificagdo do/a requerente

Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Autorizo a utilizagéo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informages e notificagdes relativamente a este processo I:l
Identificagdio do/a representante

Nome:

N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Objeto do Requerimento
Devido a presente Pandemia e enquanto a mesma permanecer, solicito:
Suspensdo de pagamento da renda - Encerramento Estabelecimento;
Suspenséo de pagamento de taxas de ocupagéio de Espaco Piblico - Encerramento Atividade;
Redugdo em 50% da renda - Estabelecimento em Atividade;.
Suspenséo de pagamento de taxa de Feira/Mercado - Suspenséio de Atividade;

Redugéio em 50% de pagamento de taxa de Feira/Mercado - Atividade em Funcionamento;

ooooon

Outros;
Documentos a anexar
Declaragéio de compromisso de honra
I:l Declaro sob o compromisso de honra que a situagéio acima mencionada corresponde a verdade e

comprometo-me a comunicar @ Cdmara Municipal logo que a situagdo se alterar.

Pede deferimento O/A Requerente
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