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 poderd a qualquer altura do tratamento retirar o consentimento. Em caso de duvida

podera 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 Protegdo de Dados — Informagio 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 Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Candidatura ao Sorteio de Lugar
na Feira Semanal

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

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

C. Feirante/ C.U. Feirante. Lugar n.°

Autorizo a utilizagéo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D

Identificagdo do/a repr tant
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Objeto do Requerimento

Solicita-se a V. Exa., no &mbito do Sorteio de Lugar na feira Semanal com o Edital n.° 76 /2016 candidatar-me a um
lugar no setor de:

D Vestudrio D Lougas/Artigos Decoragéio D Calgado

[ Frutas/Legumes/Fumeiro [J Malas/Carteiras/Quinquilharias [ Texteis Lar

D Indiferenciado

Lugar ao qual me Candidato:

I:I Lugar Novo I:I Troca I:I Aumento de Area

D Declaro sobre compromisso de honra que li o Edital n.° 76/2016, bem como o Programa/Norma do Sorteio e
aceito as condigdes nele constante.

Documentos Anexar

D Bilhete de Identidade /Cartéio Cidadéo D Fotocépia Cartdo de Contribuinte
D Fotocépia do Titulo de Exercicio de Atividade/ Fotocépia do Cartéo Unico de Feirante

|:| Declaragdo de Inexisténcia de Divida as Finangas e Seguranga Social

D Outros
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0168-00



Famalicdo

Pede deferimento,

Aos / /

1 Representante devidamente credenciado
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10/A Requerente

(Colocar carimbo da Sociedade em caso de Pessoa Coletiva)

0168-00
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