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

Liceng¢a Especial de Ruido

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

Freguesia/Uni&o de Freguesias:

Telemével: e-mail:

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

Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemérel e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagd lati rte a esfe processo D
Identificagéio do/a repr tant

Nome:

N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias:

Telemével: e-mail:

Objeto do Requerimento
Ao abrigo do Decreto-Lei n.° 9/2007, de 17 de janeiro, na sua verséo atualizada vem requerer a V. Exa. que seja

concedida a Licenga Especial de Ruido.
Obras de construgdo civil D Mdsica ao vivo/Gravada D Fogo de artificio™® D

Outros

Justificagdio, para a realizagdio da Atividade:

Trajeto da realizagdo do Evento:

Dia(s) entre as horas e as horas. Dia(s) entre as horas e as horas.
Dia(s) entre as horas e as horas. Dial(s) entre as horas e as horas.
Dia(s) entre as horas e as horas. Dial(s) entre as horas e as horas.
Dia(s) entre as horas e as horas. Dial(s) entre as horas e as horas.
A atividade decorrerd no: Interior I:l Exterior D
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Famalicdo

Programa da atividade D

* Na vig®°ncia do per2odo cr?ico

Pede Deferimento,

Aos / /
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Autorizagdo prévia da Protegdo Civil* D

Informagdes Adicionais

Documentos a anexar

Autorizagéo da atividade I:l

O/A Requerente

0060-00
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