OCUPACAO DE ESPACO PUBLICO

MUNICIPIO

Ex.mo Sr. Presidente da Camara Municipal de Amares

Nome:

Morada/sede:

Codigo Postal: Freguesia: Concelho:
B.l./C.C. n.°: Validade: Contribuinte n.°
Telf/Telm.: E-mail:

[ Autoriza o envio de comunicagdes/notificacdes, no decorrer deste processo, para o email indicado.

[J O/A titular dos dados declara prestar o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos seus dados pessoais, os quais
serdo utilizados apenas para este preciso ambito.

Vem requerer a V.Ex.a, a emissao de licenca para ocupacao de espaco publico,

Dias/meses (riscar o que ndo interessa), COmM inicio em e término em

de acordo com as caracteristicas a seguir indicadas:

Tipo de ocupagao: ‘ ‘

Local da ocupacao: ‘ ‘

Freguesia: ‘ ‘ Areas:‘ ‘

Mais se informa que

Para o efeito, anexa os seguintes elementos necessarios para analise:

u] |
0|

Pede deferimento,

Amares, de de 20
O/A Requerente,

|
Validade: |:|

Dados a preencher pelo signatario, nos termos do DL 250/96, de 24 de dezembro

B.l./C.C.
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No ambito das atribuicdes legalmente estabelecidas, o Municipio de Amares garante a salvaguarda do direito a protecdo dos dados pessoais que sejam prestados de forma livre,
informada e voluntaria pelo seu Titular, nos termos do disposto no Regulamento 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, abreviadamente
designado RGPD.
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