Regulamento Geral de Protecio de Dados — Informag&o sobre o tratamento de dados pessoais

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

poderd ser consultado o Encarregado de Protegdo de Dados através do email: dpo@famalicao.pt. Para mais informagées consulte www.famalicao.pt/politica_de_privacidade.
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MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO
Praca Alvaro Marques

4764-502 V.N. de Famalicéo

tel. +351 252 320 900

NIF 506 665 264 Inumagd o, Cre macgdo, Trasladagd ou
Exumac¢do no Cemiterio Municipal

Exmo. Senhor Presidente da Cédmara Municipal de Vila Nova de Famalicéo

Identificagdo do/a Requerente

Nome:

N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:

Morada: C. Postal:

Freguesia/Unido de Freguesias: Estado Civil:

Telemével: e-mail:

Agéncia Funerdria:

Telemével: Fax: NIF: Registo DGAE:

Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informag e notificag: relati te a este pl s D
Identificagdo do/a representante
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:
Freguesia/Unido de Freguesias:
Telemével: e-mail:
Objeto do Requerimento
Na qualidade de! e nos termos do Decreto-Lei n.° 411/98 de 30 de dezembro, na sua

versdo atualizada, vem requerer a V. Exa.

Inumagdo Caddver I:l Exumagdo Caddaver I:l Trasladagdo Cadaver D Trasladagdo das Ossadas I:l

Profundidade 1,15 metros D 1,70 metros D

As, : horas do dia de de , no Cemitério Municipal.

Falecido (Nome)

Estado civil & data do falecimento

Residéncia & data do Falecimento C.P. -

Local falecimento , Freguesia , Concelho

que se encontra no Cemitério Concelho em:
Jazigo Particular D Jazigo Municipal D Sepultura PerpétuaD Sepultura Tempordaria D
Inumagdo de Cinzas I:l Columbdrio I:l Aerdbia I:l Ossdrio Particular I:l
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no n.° secéio desde de de e se destina
ao Cemitério Concelho para:
Jazigo Particular I:l Jazigo Municipal I:l Sepultura Perpétua D Sepultura Tempordria D
Columbdrio I:l Aerdbia I:l Ossdrio Particular D
no n.° secdo do Cemitério de

Observagoes

Taxa paga pela guia

Pede Deferimento, O/A requerente

O/A Trabalhador/a Aos / /

Declaragdo

Estabelece o art.® 3 do Decreto-lei n.° 411/98 de 30 de dezembro, na sua verséo atualizada, que:

1. Tém legitimidade para requerer a prética de atos regulados o presente diploma sucessivamente:

O testamenteiro, em cumprimento de disposicéio testamentdria; o cdnjuge sobrevivo; a pessoa que vivia com o falecido em condigdes andlogas as dos
cdnjuges; qualquer herdeiro; qualquer familiar; qualquer pessoa ou entidade.

2. Se o falecido ndo tiver nacionalidade portuguesa, tem também legitimidade o representante diplomdtico ou consular do pais da sua nacionalidade.
3. O requerimento para a prética desses atos pode ser também apresentado por pessoa munida de procuragdo com poderes especiais para esse efeito,
passada por quem tiver legitimidade nos termos dos nimeros anteriores.

Assim o/a requerente, retro identificado, declara, sobre compromisso de honra:

Ndo existir quem o proceda, nos termos deste art.® 3.°.

Existir quem o proceda, mas ndo pretendendo ou ndo podendo aquele requerer a pratica de qualquer ato previsto no mencionado Decreto-lei.

' / /

(Local e data do requerimento) Assinatura representante)
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Documentos anexar

DBilhefe de Identidade/C.C ou Passaporte do/a requerente, ou de quem o/a representa, quando o/a requerente for uma pessoa coletiva.

DProcurqgao com poderes especiais para o efeito, nos casos do n.° 3.

Tomei conhecimento dos documentos que se encontram em falta e que deverdio ser entregues, no prazo de 10 dias

sob pena de rejeig¢éo liminar do pedido apresentado.

Aos / /

(Assinatura)

Informagéo Complementar

Despachos

(Municipio local onde se encontra o cadéver ou as ossadas)

(Municipio local onde se pretende trasladar o cadaver ou as ossadas)
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