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No âmbito das atribuições legalmente estabelecidas, o Município de Amares garante a salvaguarda do direito à proteção dos dados pessoais que sejam prestados de forma livre, 
informada e voluntária 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.

Nome: 

Morada/sede:

Código Postal: Freguesia: Concelho: 

B.I./C.C. n.º:                                   Validade: Contribuinte n.º

Telf/Telm.: E-mail:

 Autoriza o envio de comunicações/notificações, no decorrer deste processo, para o email indicado.

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

Vem requerer a V.Ex.a, nos termos do disposto no art.º 15.º do Regulamento do Ruído, aprovado pelo 

Decreto-Lei n.º 9/2007, de 17 de Janeiro, que se digne a conceder-lhe a Licença Especial de Ruído para

exercer a atividade ruidosa de carácter temporário para: 

     Obras de construção civil        Eventos de carácter desportiva       Eventos de carácter cultural            

Outros: 

Localização: 

Dia:                                das                         horas às                        horas

Dia:                                das                         horas às                        horas

Dia:                                das                         horas às                        horas

Dia:                                das                         horas às                        horas

Dia:                                das                         horas às                        horas

Outras informações consideradas relevantes:

Para o efeito, anexa os seguintes elementos necessários para análise:

Pede deferimento,
Amares,      de                     de 20

O/A Requerente,

B.I./C.C.                                    Validade: 

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