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Os dados recolhidos séo processados automaticamente e destinam-se exclusivamente a gest&o, divulgac&o e processamento dos servicos do Municipio. Os titulares dos dados podem aceder & informagéo que lhes respeite e solicitar por escrito a sua actualizag

a0 OU correcgao.

il

e
Albufeira

MUNICiPIO

Publicidade
Concessao de Sinalética

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Albufeira

1 - REQUERENTE

Nome*

Domicilio/Sede*

Freguesia
Coddigo Postal Localidade
Telefone* Telemdvel*

Correio Eletrénico

N.© de Identificacdo Civil* Valido até* Vitalicio [ sim

Tipo [ Bilhete de Identidade [] Cartdo de Cidaddo [] Passaporte [ Autorizagdo de Residéncia
N.© de Identificagdo Fiscal*

Na qualidade de [] Proprietdrio  [] Mandatario [ Usufrutudrio [ Procurador [] Arrendatério

*- Campos de preenchimento obrigatdrio. Preencha de forma legivel e sem abreviaturas. As datas devem ser escritas no formato aaaa/mmy/dd.

2 - PEDIDO

Requer a V. Ex@., nos termos do regulamento aplicavel, que se digne emitir a Licenga de Publicidade pelo
periodo de a para colocacdo do seguinte instrumento publicitario:
Dizeres

Localizagao

Forma de Anlncio
Dimensoes Altura do Solo (em metros)

Relativamente ao seu pedido, esclarece ainda que

3 - ANEXOS

Para o efeito anexa ao presente, 0s seguintes documento:
Planta de localizagdo

Desenho do suporte publicitario

Memoéria descritiva

Fotografia a cores

Autorizacdo do proprietario/condominio do imovel

Outros

OO00O0O0nO

4 - NOTIFICACOES/COMUNICACOES

[[] Tomei conhecimento que as notificagdes serao enviadas exclusivamente por correio eletrénico para o
endereco indicado nos dados pessoais do requerente e representante (caso seja aplicavel) e que as
mesmas estardo disponiveis no balcdo eletrénico.

[] pretendo que as notificacdes também sejam enviadas para o seguinte correio eletrénico
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5 - OBSERVAGCOES

6 - PROTEGAO DE DADOS

Dou o meu consentimento expresso [cfr. Art. 6°, n.° 1. al. a) do RGPD] para o tratamento dos meus
dados por parte do Municipio de Albufeira, no ambito do presente formuldrio e declaro que, tomei
conhecimento da Politica de Privacidade e de Protegdo de Dados em vigor no Municipio de Albufeira,
disponivel em https://www.cm-albufeira.pt/content/politica-de-privacidade

O(A) subscritor(a), sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal
caso preste falsas declaracGes, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a
verdade e que tomou conhecimento que cumpre todas as obrigacdes legais e regulamentares identificadas.

Pede deferimento,
Albufeira,
O(A) Requerente - O(A) Representante

Assinatura do(a) requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo ndo souber ou ndo puder assinar
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