
Re
gu

la
m

en
to

 G
er

al
 d

e 
Pr

ot
eç

ão
 d

e 
D

ad
os

 –
 In

fo
rm

aç
ão

 so
br

e 
o 

tr
at

am
en

to
 d

e 
da

do
s p

es
so

ai
s 

O
 m

un
ic

íp
io

 d
e 

Vi
la

 N
ov

a 
de

 F
am

al
ic

ão
 é

 re
sp

on
sá

ve
l p

el
o 

tr
at

am
en

to
 d

e 
da

do
s p

es
so

ai
s d

o 
re

qu
er

en
te

 su
bs

cr
ito

r d
o 

re
qu

er
im

en
to

, s
en

do
 a

 fi
na

lid
ad

e 
a 

ex
pr

es
sa

 n
o 

pr
es

en
te

 fo
rm

ul
ár

io
. O

 ti
tu

la
r d

os
 d

ad
os

 te
m

 
di

re
ito

 d
e 

ac
es

so
, r

et
ifi

ca
çã

o,
 a

pa
ga

m
en

to
, l

im
ita

çã
o,

 o
po

si
çã

o 
e 

po
rt

ab
ili

da
de

 d
os

 d
ad

os
 p

es
so

ai
s,

 b
em

 c
om

o 
po

de
rá

 a
 q

ua
lq

ue
r a

ltu
ra

 d
o 

tr
at

am
en

to
 re

tir
ar

 o
 c

on
se

nt
im

en
to

. E
m

 c
as

o 
de

 d
úv

id
a 

po
de

rá
 s

er
 

co
ns

ul
ta

do
 o

 E
nc

ar
re

ga
do

 d
e 

Pr
ot

eç
ão

 d
e 

D
ad

os
 a

tr
av

és
 d

o 
em

ai
l: 

dp
o@

fa
m

al
ic

ao
.p

t. 
Pa

ra
 m

ai
s i

nf
or

m
aç

õe
s c

on
su

lte
 w

w
w

.fa
m

al
ic

ao
.p

t/
po

lit
ic

a_
de

_p
riv

ac
id

ad
e.

 

www.famalicao.pt 
camaramunicipal@famalicao.pt 

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICÃO 
Praça Álvaro Marques 
4764-502 V.N. de Famalicão 
tel. +351  252  320  900 
NIF 506 663 264 

Página 1 de 2

O seu lugar your place  

C
M

V
N

F.
02
9-

00
 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

Identificação do/a requerente 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  __________________________________________________________________________

Morada: ______________________________________________________________________________________________________________ C. Postal: _____________________________________

Freguesia/União de Freguesias: ________________________________________________________________________________________________________________________________

Telemóvel: _____________________ e-mail: ______________________________________________________________________________________________________________________________
Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

Identificação do/a representante 

Nome: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

N.º Identificação Civil: _____________________ Validade: _____________________NIF:  __________________________________________________________________________

Morada: _____________________________________________________________________________________________________________ C. Postal: ______________________________________

Freguesia/União de Freguesias: ________________________________________________________________________________________________________________________________

Telemóvel: _____________________ e-mail:  _____________________________________________________________________________________________________________________________

Designação do Projeto 

Sinopse do Projeto 

Autorização de Filmagens em Espaço 
Público
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O seu lugar your place 

Equipamento e Recursos Humanos 

Número de Participantes da equipa técnica e artística (identificação facultativa):  ___________________________________________________ 

Equipamento técnico e cénico a utilizar: 
 _  

Locais da Rodagem 

Morada: _____________________________________________________________________________________________________________ C. Postal: ______________________________________  

n.º de polícia: _____________________ Freguesia/União de Freguesias: ___________________________________________________________________________________

Períodos de Rodagem:  ___________________________________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Locais da Rodagem 

Documentos Anexar 

Nota de Intenções; 

Dossier Artístico e Técnico;

Estratégia de Produção e de Calendarização; 

Planta com a identificação dos espaços que se pertente utilizar;

Pede deferimento,       O/A Requerente 

Aos   _____/_____/_____   __________________________________________________ 

Taxa paga pela guia ___________________________ 

O/A Colaborador ______________________________ 
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