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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicdo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 663 264

Provas Desportivas - Candidatura

Exmo. Senhor Presidente da Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo
Identificagdio do/a requerente
Nome:

N.° Identificagdo Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: E-mail:

Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemdvel e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificacdes relativamente a este processo D

Identificagdo do/a representante
Nome:

N° ldentificag@o Civil: NIF:

Morada:

C. Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemovel: E-mail:

Na qualidade de D Presidente |:| Secretdrio D Tesoureiro

D Outra:

Autorizo a utilizag@io dos contactos de telemovel e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D

Descrigdo da prova

Solicita autoriza¢do para a realiza¢do da prova com as seguintes caracteristicas:
Programa: Escolha um item

Designa¢do da Prova:
N.° da Edi¢do:

Local da realizagdo:

Entidades parceiras:

Data(s) da prova: / / Hora da prova: : as

/ / Hora da prova: : as

Informagdes adicionais:
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Famalicdo

Material loglstico
No dmbito do Programa de Desenvolvimento Desportivo vem solicitar os seguintes recursos materiais:
DKit de material logistico
DOutros:

Documentos instrutérios
Documento(s) comprovativo(s) da qualidade de representante
Toma conhecimento

O Municipio de Vila Nova de Famalicdo utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para tratar e
responder ao pedido. Para mais informag¢des consulte a Politica de Privacidade do Municipio em

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

eletronico dpo@famalicao.pt .

Apods conclusdo do(s) Programa(s) de Desenvolvimento Desportivo a que se candidatou, terd de elaborar e
enviar & Céamara Municipal, um relatério de execugdo do(s) Programa(s) de Desenvolvimento Desportivo,
que avalia os pontos n° 1, 2, e 3 do objeto do contrato deste programa, conforme disposto no n°® 5 do artigo
19° do Decreto-Lei n°® 273/2009, de 1 de outubro, alterado pelo Decreto-Lei n° 41/2019.

I:' Autorizo I:l N&o Autorizo

o Municipio a tratar os dados pessoais constantes neste requerimento, nos termos do disposto na alinea a) dos
artigos 6.° e 7.° do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados (RGPD), para envio de inquéritos destinados
a avaliagdo de satisfagdo.

Pede deferimento.

Data: / /20 Assinatura:

Notas

Data: / /20 O técnico de atendimento:
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