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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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques
4764-502 V.N. de Famalicdo

tel 351 252 320 900 Requerimento para Atribuigdo
NIF 506 663 264 . ege
da Tarifa Familiar

Exmo. Senhor Presidente da Cdmara Municipal de Vila Nova de Famalicdo
Identificagéio do/a requerente
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

N.° cliente: CIL (Cédigo de Identificagdo do Local):

Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativ te a este p D
Identificagéio do/a representante

Nome:

N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Objeto do Requerimento

Vem requerer a V. Exa. a atribuicdo da tarifa familiar:

Pedido Inicial []] Confirmag&o Anuval  [] Leitura do contador

Composi¢do do Agregado Familiar:

Nome Completo:

Parentesco: data nascimento: / / NIF:

Nome Completo:

Parentesco: data nascimento: / / NIF:

Nome Completo:

Parentesco: data nascimento: / / NIF:

Nome Completo:

Parentesco: data nascimento: / / NIF:

Nome Completo:

Parentesco: data nascimento: / / NIF:

Nome Completo:

Parentesco: data nascimento: / / NIF:

Pagina 1 de 2

BALCAO UNICO
DE ATENDIMENTO

DASU.002-02



Famalicdo

Documentos a anexar

D Documento comprovativo do agregado familiar(Finangas ou Seguranga Social);

D Outros:

Nota: A confirmagéio anual deverd efetuar-se durante os meses de margo a junho.

Tomei conhecimento dos documentos que se encontram em falta e que deverdio ser entregues, no prazo de 10 dias

sob pena de rejeigcéo liminar do pedido apresentado.

Aos / /

(Assinatural)

Declaro sob compromisso de honra que as informagdes que constam deste documento séo verdadeiras

Pede Deferimento, O/A Requerente

Aos / /
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