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 Protecdo de Dados através do email: dpo@famalicao.pt. Para mais informagdes consulte www.famalicao.pt/politica_de_privacidade.

Famalicdo

www.famalicao.pt
camaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Avtorizagdo de Débito em Conta

Nome do Titular da Conta Bancaria:

Banco:

Balcdo:

Titular do Contrato:

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

Aos subscrever esta autorizagdio, estd autorizar o Municipio de Vila Nova de Famalicdo a enviar instrugdes ao banco de V/Exa. para debitar ou creditar
na sua conta.

O cliente pode, através do multibanco/ATM ou banco, alterar (montante méximo por cobranga e data limite para a Autorizagéio do debito em conta —
ADC) e inativar a (s) sua (s) ADC.

A insuficiéncia de saldo néo responsabiliza o banco pela execugé@o dos pagamentos.

Documentos a anexar

Comprovativo do IBAN com identificagdo do titular  []

Assinatura do Titular da Conta Bancéria

Aos / /

O/A requerente
Aos / /
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