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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

Mercado Pdascoa Doce - Inscricdo

Exmo. Senhor Presidente da Cémara Municipal de Vila Nova de Famalicdo

Identificagdo do/a requerente

Nome:
N.° Identificagdo Civil: NIF:
Morada:
Codigo Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:
Telemovel: E-mail:
CAE (Cddigo Atividade Econdmica)
Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D
Identificag@io do/a representante
Nome:
N.° ldentificag@o Civil: NIF:
Morada:
Cddigo Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:
Telemovel: E-mail:
Na qualidade de: |:| Representante legal (socio gerente, administrador, gestor, etc.) I:l Mandatdrio
[J] Outra:
Autorizo a utilizagdo dos contactos de telemovel e e-mail acima referenciados para o envio de informagdes e notificagdes relativamente a este processo D
Pedido
Solicito a inscricdo no Mercado Pascoa Doce para efeitos de:
(escolher apenas 1 opg¢do)
D Comércio de produtos alimentares e bebidas de época pascal
|:| Comércio de produtos tradicionais ou regionais ndo alimentares de eépoca pascal

Descricdo do(s) artigo(s) a comercializar:
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Outras solicitagdes
Necessidades logisticas:
Ponto de luz D N&o

D Sim Qual a poténcia necessaria?

Outras necessidades:

Documentos instrutérios
Assinale com uma cruz (X) os documentos que junta ao processo.
I:l Copia do cartdo de cidaddo (aplicavel no caso da entrega ndo ser presencial)
|:| Declara¢do de inicio de atividade atualizado ou carta de artesdo
|:| Fotografias ilustrativas dos artigos a comercializar

Declaragdes

Declaro que:
D Dou o meu consentimento para a disponibilizagdo da copia do documento de
identificagcdo pessoal no dmbito do presente pedido, nos termos do n° 2 do art® 5.° da Lei
n.° 7/2007, de 5 de fevereiro (aplicdvel no caso de a entrega do pedido ndo ser presencial).
|:| Dou o meu consentimento para a utilizagdo de fotografias e imagens captadas em
video na comunicac¢@o social do Municipio (redes sociais, Boletim Municipal ou outros) no
ambito do Mercado Pascoa Doce.
|:| Tomei conhecimento das normas de participagdo referentes & candidatura para o

Mercado Pdscoa Doce e aceito as condi¢cdes nelas constante.

Toma conhecimento

O Municipio de Vila Nova de Famalicdo utiliza os dados pessoais constantes neste requerimento para
tratar e responder ao pedido. Para mais informagdes consulte a Politica de Privacidade do Municipio
em www.famalicao.pt/politica de privacidade ou contacte o Encarregado de Prote¢do de Dados atraveés

do enderecgo eletronico dpo@famalicao.pt.

I:l Autorizo I:l N&o Autorizo

o0 Municipio a tratar os dados pessoais constantes neste requerimento, nos termos do disposto na alinea

a) dos artigos 6.°¢ 7.° do RGPD, para envio de inquéritos destinados & avaliagdo de satisfagdo.

Pede deferimento,

Assinatura

Data: / /20
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Notas

Data: /

/20
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O técnico de atendimento:

0560-00



	Nome: 
	N Identificação Civil: 
	NIF: 
	Morada: 
	Código Postal: 
	FreguesiaUnião de Freguesias: 
	Telemóvel: 
	Email: 
	CAE Código Atividade Económica: 
	Nome_2: 
	N Identificação Civil_2: 
	NIF_2: 
	Morada_2: 
	Código Postal_2: 
	FreguesiaUnião de Freguesias_2: 
	Telemóvel_2: 
	Email_2: 
	Outra: 
	Descrição dos artigos a comercializar 1: 



	Notas 1: 
	Data_2: 
	undefined_3: 
	20_2: 
	Data_27: 
	undefined_38: 
	20_29: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Outras necessidades: 
	Outras necessidades4: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


