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, retificacdo, 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 informagdes consulte www.famalicao.pt/politica_de_privacidade.

Regulamento Geral de Protegio de Dados — Informag&o sobre o tratamento de dados pessoais

Famalicdo

www.famalicao.pt
camaramunicipal@famalicao.pt

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicéo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Candidatura Hortas Urbanas

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

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D
Objeto do Requerimento
Vem requerer a V. Exa. a candidatura para um talhdo nas HUFA- Hortas Urbanas de Famalicdo

I:l Talhdo familiar I:l Talhdo Hortas Inclusivas (3,6 m2)

Tem algum membro do seu agregado familiar titular de algum lote da Horta. I:l Sim I:l Né&o

Possui algum curso de formagdo em agricultura modo de produgdo biolégica, ou similar de pelo menos 12 horas?
I:l Sim I:l Néo

Nota: A formagdo é uma condigdo de obrigatoriedade para a atribuigéio de um talhdo das HUFA.

A autarquia promove a sua realizagéo e tem um custo associado.

Caso o candidato néo tenha a formagdo especificada, com a entrega deste documento fica automaticamente
inscrito para a sua realizagéo.

Documentos a anexar

I:l Fotocépia de documento de Identificagéo
Comprovativo de Residéncia
Comprovativo de formagdo em agricultura modo de produgdo biolégica, ou similar de pelo menos 12 horas

Pede deferimento, O/A Requerente

Data / /
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