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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Tarifario de Abastecimento de

Agua/Saneamento/RSU COVID-19

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

Identificagdo do/a requerente

Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:
Freguesia/Unido de Freguesias:
Telemével: e-mail:
Autorizo a utilizagéio dos contactos de telemével e e-mail acima referenciados para o envio de informag e notificag: relati te a este proces D
Identificagdio do/a representante
Nome:
N.° Identificagdo Civil: Validade: NIF:
Morada: C. Postal:
Freguesia/Unido de Freguesias:
Telemével: e-mail:
Objeto do Requerimento
Vem requerer a V. Exa. a suspensdo de pagamento do tarifdrio a partir de / / com
instalagdo na morada:
C.Postal: Freguesia/Unido de Freguesias:
Cédigo de identificagdo do local: N.° Cliente:

Leitura atual do contador

D *Motivo: Suspenséio da atividade em virtude da pandemia COVID-19 (condicionado a adeséio ao regime

de fatura eletrénica e pagamento por débito direto);

I:l O requerimento devera ser renovado mensalmente;

Adeséo a Fatura Eletrénica (se aplicavel)

D Vem por este meio solicitar adesdo & fatura eletrénica, para o seguinte e-mail:
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Famalicdo

Avutorizagdo de Débito em Conta (se aplicavel)

Nome do Titular da Conta Bancdria:

Banco:

Balcdo:

Titular do Contrato:

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

Aos subscrever esta autorizagéio, estd autorizar o Municipio de Vila Nova de Famalicéio a enviar instrugdes ao banco de V/Exa. para debitar ou creditar
na sua conta.

O cliente pode, através do multibanco/ATM ou banco, alterar (montante méximo por cobranga e data limite para a Autorizagéio do debito em conta —
ADC) e inativar a (s) sua (s) ADC.

A insuficiéncia de saldo n&o responsabiliza o banco pela execugéo dos pagamentos.

Documentos a anexar

D Comprovativo do IBAN com identificagdo do titular;

Assinatura do Titular da Conta Bancéria

Aos / /

O/A requerente
Aos / /
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