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Declaração de Autorização de Tratamento de Dados Pessoais

Nome  _______________________________________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________________________  Contacto  ____________________ 

Consinto que o Município de Vila Nova de Famalicão recolha e trate os meus dados pessoais para os fins específicos 

abaixo selecionados, de acordo com a Política de Privacidade do Município, que pode ser consultada em 

http://www.famalicao.pt/, relativamente a: 

Institucional 

Cultura 

Desporto e Juventude  

Educação 

Economia, Comércio e Turismo 

Ambiente, Energia e Saúde Pública 

Ordenamento e Gestão Urbanística 

Mobilidade 

Solidariedade Social 

Segurança e Proteção Civil 

Outro: _________________________________________________________________________________ 

O/A Cidadão(ã) 

Aos _________________  __________________________________________________ 

1 DPO: Encarregado de Proteção de Dados
2CRM:  Customer Relationship Management

 seu lugar your place

R
e

gu
la

m
e

n
to

 G
e

ra
l d

e
 P

ro
te

çã
o

 d
e

 D
ad

o
s 
– 

In
fo

rm
aç

ão
 s

o
b

re
 o

 t
ra

ta
m

e
n

to
 d

e
 d

ad
o

s 
p

e
ss

o
ai

s 
O

 m
u

n
ic

íp
io

 d
e 

V
ila

 N
o

va
 d

e 
Fa

m
al

ic
ão

 é
 r

es
p

o
n

sá
ve

l p
el

o
 t

ra
ta

m
en

to
 d

e 
d

ad
o

s 
p

es
so

ai
s 

d
o

 r
eq

u
er

en
te

 s
u

b
sc

ri
to

r 
d

o
 r

eq
u

er
im

en
to

, s
en

d
o

 a
 f

in
al

id
ad

e 
a 

ex
p

re
ss

a 
n

o
 

p
re

se
n

te
 fo

rm
u

lá
ri

o
. O

 t
it

u
la

r 
d

o
s 

d
ad

o
s 

te
m

 d
ir

ei
to

 d
e 

ac
es

so
, r

et
if

ic
aç

ão
, a

p
ag

am
en

to
, l

im
it

aç
ão

, o
p

o
si

çã
o

 e
 p

o
rt

ab
ili

d
ad

e 
d

o
s 

d
ad

o
s 

p
es

so
ai

s,
 b

em
 c

o
m

o
 p

o
d

er
á 

a 
q

u
al

q
u

er
 a

lt
u

ra
 d

o
 t

ra
ta

m
en

to
 r

et
ir

ar
 o

 c
o

n
se

n
ti

m
en

to
. E

m
 c

as
o

 d
e 

d
u

vi
d

a 
p

o
d

er
á 

se
r 

co
n

su
lt

ad
o

 o
 E

n
ca

rr
eg

ad
o

 d
e 
Pr

o
te

çã
o

 d
e 

D
ad

o
s 

at
ra

vé
s 

d
o

 e
m

ai
l: 

d
p

o
@

fa
m

al
ic

ao
.p

t.
 

P
ar

a 
m

ai
s 

in
fo

rm
aç

õ
es

 c
o

n
su

lt
e 

w
w

w
.f

am
al

ic
ao

.p
t/

p
o

lit
ic

a_
d

e_
p

ri
va

ci
d

ad
e.

 

R
e

gu
la

m
e

n
to

 G
e

ra
l d

e
 P

ro
te

çã
o

 d
e

 D
ad

o
s 
– 

In
fo

rm
aç

ão
 s

o
b

re
 o

 t
ra

ta
m

e
n

to
 d

e
 d

ad
o

s 
p

e
ss

o
ai

s 
O

 m
u

n
ic

íp
io

 d
e 

V
ila

 N
o

va
 d

e 
Fa

m
al

ic
ão

 é
 r

es
p

o
n

sá
ve

l p
el

o
 t

ra
ta

m
en

to
 d

e 
d

ad
o

s 
p

es
so

ai
s 

d
o

 r
eq

u
er

en
te

 s
u

b
sc

ri
to

r 
d

o
 r

eq
u

er
im

en
to

, s
en

d
o

 a
 f

in
al

id
ad

e 
a 

ex
p

re
ss

a 
n

o
 

p
re

se
n

te
 fo

rm
u

lá
ri

o
. O

 t
it

u
la

r 
d

o
s 

d
ad

o
s 

te
m

 d
ir

ei
to

 d
e 

ac
es

so
, r

et
if

ic
aç

ão
, a

p
ag

am
en

to
, l

im
it

aç
ão

, o
p

o
si

çã
o

 e
 p

o
rt

ab
ili

d
ad

e 
d

o
s 

d
ad

o
s 

p
es

so
ai

s,
 b

em
 c

o
m

o
 p

o
d

er
á 

a 
q

u
al

q
u

er
 a

lt
u

ra
 d

o
 t

ra
ta

m
en

to
 r

et
ir

ar
 o

 c
o

n
se

n
ti

m
en

to
. E

m
 c

as
o

 d
e 

d
u

vi
d

a 
p

o
d

er
á 

se
r 

co
n

su
lt

ad
o

 o
 E

n
ca

rr
eg

ad
o

 d
e 
Pr

o
te

çã
o

 d
e 

D
ad

o
s 

at
ra

vé
s 

d
o

 e
m

ai
l: 

d
p

o
@

fa
m

al
ic

ao
.p

t.
 

P
ar

a 
m

ai
s 

in
fo

rm
aç

õ
es

 c
o

n
su

lt
e 

w
w

w
.f

am
al

ic
ao

.p
t/

p
o

lit
ic

a_
d

e_
p

ri
va

ci
d

ad
e.

 

A preencher pelos Serviços

Despacho de DPO 1 Arquivo 

 ___________________ ___________________ 

_____/_____ /______ _____/_____ /______
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Declaração de Autorização de Tratamento de Dados Pessoais

Nome  _______________________________________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________________________________  Contacto  ____________________ 

Consinto que o Município de Vila Nova de Famalicão recolha e trate os meus dados pessoais para os fins específicos 

abaixo selecionados, de acordo com a Política de Privacidade do Município, que pode ser consultada em 

http://www.famalicao.pt/, relativamente a: 

Institucional 

Cultura 

Desporto e Juventude  

Educação 

Economia, Comércio e Turismo 

Ambiente, Energia e Saúde Pública 

Ordenamento e Gestão Urbanística 

Mobilidade 

Solidariedade Social 

Segurança e Proteção Civil 

Outro: _________________________________________________________________________________ 

O/A Cidadão(ã) 

Aos _________________  __________________________________________________ 

1 DPO: Encarregado de Proteção de Dados
2CRM:  Customer Relationship Management

A preencher pelos Serviços

Despacho de DPO 1 Arquivo

 ___________________ ___________________ 

_____/_____ /______ _____/_____ /______

 seu lugar your place

CRM(2) BrainhouseCRM(2) Brainhouse




