
Dec la ração  pa ra  Con s u l t a
de  P ro ce s s o s  On l i n e  ( Té c n i c o /a )

Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Vila Nova de Famalicão 

____________________________________________________ a), contribuinte número _______________________________, titular do processo 

de _____________ b), registado com o número _____________, declara que autoriza _____________ (c), com domicílio 

profissional em ____________________________________________, contribuinte fiscal número 

_________________________________________, na qualidade de técnico/a responsável pelo seu processo, a consultar 

toda a informação disponibilizada online, no âmbito do referido processo. 

O/A requerente (assinatura) 

_______________________________________________

Instruções de preenchime: 
a) Nome do/a titular do processo
b) Identificar o tipo de processo/ procedimento
c) Nome do/a técnico/a do processo

Toma(m) conhecimento 

O Município de Vila Nova de Famalicão utiliza os dados pessoais para dar resposta aos pedidos, instruir processos, 

prestar informações sobre assuntos do Município e para fins estatísticos. Para mais informações consulte a Política 

de Privacidade do Município em www.famalicao.pt/politica de privacidade  ou contacte o Encarregado de 

Proteção de Dados através do endereço eletrónico dpo@famalicao.pt. 
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