Odemira_

MUNICIiPIO Exmo.° Senhor
Presidente da Camara Municipal de Odemira

‘ FORMULARIO DE PARTICIPAGAO - ODEMIRA SIMPLIFICA ‘

NIPG: oo

Data: e

Processo n% ...,

0 Funcionario

Identificagao

NOMIE / ENEIAAAR: et h s st
Morada / Sede: ..

FrRQUESIA oo eeeeeeeeeeeee oo eeeeeo e COAIgo POSTAL: oo
[E NIF/NIPC: o, [ Ne de Identificag@o Civil: ... Validade: oo
[ Telefone: . [ Telemovel: . FAX e
EITVEILE oottt
| |:| Solicito o envio de notificagdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado. |

H Descricao das Medidas Propostas
m Medida 1

IENEIFICACE0 B8 MEAIIA: oo
Descricao da Medida:

Medida 2

[Hl  10@NtifiCAGAO A MEAIAA: ...voooeeeeeeeeeeeee e
Descricao da Medida:
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Medida 3

Identificacdo da Medida: ..

Descricao da Medida:

Informacao/Consentimento

0 Municipio de Odemira, enquanto responsavel pelo tratamento, informa que os dados recolhidos destinam-se exclusivamente para o fim presente neste
formulario.

Os titulares dos dados podem exercer, por escrito, os seus direitos previstos no art. 13° do Regulamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, Regulamento Geral
sobre a Protecdo de Dados, designadamente: direito de informacgao, acesso, retificagdo, apagamento, limitagdo do tratamento, portabilidade, oposi¢ao e de ser
informado em caso de violagdes de seguranca.

Para mais informagdes contacte: protecao.dados@cm-odemira.pt, Municipio de Odemira, Praga da Republica, 7630-139 Odemira, Tel. 283 320 900 ou
consulte a politica de privacidade em www.cm-odemira.pt.

De acordo com a Lei de Acesso aos Documentos Administrativos, os elementos apresentados no ambito do presente processo sdo documentos administra-
tivos, pelo que o Municipio estara obrigado a garantir o seu acesso, salvaguardando os dados pessoais, a todos aqueles que o solicitem.

B Assinatura

O CIAAAA0T 1ot DAt oo

Ao assinar este documento, declaro para o devido efeito, sob compromisso de honra, que na instrugdo do presente
pedido todos os dados sao verdadeiros, nada tendo omitido.
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