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 Informag¢do Cartografica de Base

ou Temdatica

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicao

Identificacdo do/a requerente

Nome:

N.° Identificagdo Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/UniGo de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

Na qualidade de: EIProprietdrloEl Arrendatario EI Usufrutudrio EI Locatario EIOutro

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mdail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D
Identificag@io do/a representante

Nome:

N.° Identificagdo Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: e-mail:

Na qualidade de: D Mandatdario EI Sécio-gerente EI Administrador EI Outro

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

Pedido
Vem solicitar a V. Exa, para efeitos de , que lhe

sejam facultados, em formato  digital  analdgico, os seguintes elementos:

EI Extrato de cartografia base (planimetria) da darea identificada, de acordo com uma das seguintes opgdes:
026 - Assinalada na planta de localizag@o anexa;
Correspondente, &s coordenadas X eY , no sistema de referéncia,
ETRS89/TM06-Portugal;

com a seguinte morada:

EI Informagdo temdtica da drea identificada, de acordo com uma das seguintes opg¢des
026 - Assinalada na planta de localizag@o anexa;
Correspondente, &s coordenadas X eY , no sistema de referéncia,
ETRS89/TM06-Portugal;

Com a seguinte morada:

Modo de fornecimento

I:I Envio eletrénico para o seguinte endereco:

D Envio por correio para a seguinte morada:

D Levantamento no Balcdo Unico de Atendimento do Municipio
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Famalicdo

Declaragao

Declara que a informagdo fornecida se destina exclusivamente a uso proprio, e para os fins referidos,

comprometendo-se a:

a) Nd&o reproduzir total ou parcialmente os elementos com vista & cedéncia a terceiros a titulo gratuito ou outros;

b) Nd&o utilizar a informagdo para outros fins, solicitando autorizagdo prévia do Municipio de Vila Nova de
FamalicGo, em termos a acordar, para uso da mesma para outra finalidade;

c) Mencionar a fonte da informagcdo do seguinte modo: “Fonte: Municipio de Vila Nova de Famalicdo, ou
Informagdo cedida pelo Municipio de Vila Nova de FamalicGo”, com indicagcdo da fonte original, ainda que
apenas utilizada como suporte de andlise, estudos, quadrados ou grdficos;

d) A fornecer um exemplar do trabalho realizado ao Departamento de Ordenamento e Gestdo Urbanistica, quando

os elementos solicitados se destinem & elaboracdo de trabalhos académicos ou similares.

Toma de conhecimento
O Municipio de Vila Nova de FamalicGo utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para dar
resposta ao pedido, instruir o respetivo processo, prestar informagdes sobre assuntos do Municipio e para fins
estatisticos. Para mais informagdes consulte a  Politica de Privacidade do Municipio em

www.famalicao.pt/politica- de-privacidade ou contacte o Encarregado de Protecdo de Dados através do

endereco eletronico dpo@famalicao.pt.

Pede deferimento, Assinatura
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