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MUNICIPIO

Exmo.2 Senhor
Presidente da Camara Municipal de Odemira

‘ FICHA DE INSCRICAO - ABRIL EM ODEMIRA

RegiSto L

Requerente

Nome/Denominagdo:*
Domicilio/Sede:*

N.2:

Codigo Postal:
NIF/NIPC:*

Singular

Tipo de Documento de Identificagdo:

Valido até:

Telefone:

E-mail:

Qualidade de:
Proprietario

Qual?

NIPG: .ot
Data: o
Processo N2: ...

Pagamento: ....cccceoevieiiinnennene

GUIa N2 e, Valor: .o,

O Funcionério

Coletiva

Lote/Andar:

Localidade:*

Certiddo Comercial Permanente (Cdodigo):
Telemdvel:

Outro

Representante

I:I Singular
Nome/Denominagdo:
Domicilio/Sede:

N.2:
Codigo Postal:
NIF/NIPC:

Tipo de Documento de Identificagdo:

Vilido até:

Contacto Telefdnico:
E-mail:

Qualidade de:

FOR.DDE.025.06

Lote/Andar:
Localidade:

Procuragdo Online (Cddigo):
Telemovel:

Certiddo Comercial Permanente (Cdodigo):

Paginalde2



Notificagoes

Consinto que as notificagdes/comunica¢des, no decorrer deste processo, sejam feitas para o endereco eletrénico indicado ‘

Requerente

As notificagbes/comunicagbes feitas por via postal deverdo ser

. - . Representante
enviadas preferencialmente para a seguinte morada:

Outra morada (por favor, indique):

Nome/Denominagdo

Domicilio/Sede:

N.2: Lote/Andar:
Cddigo Postal: Localidade:

Localizagao

Unidade Mdvel (Area em m2) |:| Equipamento diverso (Area em m2) I:I Outros (Area em m2)

Zona:

H‘

Indicar atividade/produto

Participantes

Titular

Colaborador 1
Colaborador 2
Colaborador 3

Informagdo / Consentimento

De acordo com o RGPD, o 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. 132, designadamente: direito de informacgdo, acesso,
retificacdo, apagamento, limitagdo do tratamento, portabilidade, oposi¢do e de ser informado em caso de violagdes de seguranga.

Para mais informag6es 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 dmbito do presente processo sdo documentos
administrativos, pelo que o Municipio estara obrigado a garantir o seu acesso, salvaguardando os dados pessoais, a todos aqueles que o solicitem

Pedido de deferimento

O Requerente ........ccceevverieernerincnnnnns Data

Ao assinar este documento, declaro para o devido efeito, sob compromisso de honra, que na instrugdo do presente pedido todos
os dados sdo verdadeiros.
Declaro ainda, que aceito o lugar atribuido pelo Municipio de Odemira, sob pena de exclusdo de participagdo.

Documentacao

Para o efeito, apresenta os documentos que se elencam:
Fotocdpia do bilhete de identidade ou cartdo do cidaddo

Fotocdpia da declaragdo de Inicio de atividade
Fotografia do equipamento ou unidade mével

Informacoes

As taxas aplicaveis ao pedido constam do regulamento de taxas, pregos e outras receitas do Municipio de Odemira.

Observagoes
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http://www.cm-odemira.pt/
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