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Os dados recolhidos sdo processados automaticamente e destinam-se exclusivamente a gestdo, divulgagé@o e processamento dos servigos do Municipio. Os titulares dos dados podem aceder a informagdo que Ihes respeite e solicitar por escrito a sua actualizagé@o ou correcgéo.

A REGISTO N° / Ano:

»>
REGISTADO EM: / /___
=== (AAAA/MM/DD)
- PRAIAS REGISTADO POR:
Albufelra Licengas - Atividade venda “saco as costas”

MUNICiPIO

(a preencher pelos servigos administrativos)

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal de Albufeira

DO REQUERENTE

Nome * (1)

Morada *

Freguesia *

Cod. Postal * -

NIF * NIC/BI * Valido até * / /

Telefone * Telemovel Fax

Email

Na qualidade de (2):

Preencha de forma legivel e sem abreviaturas.* - preenchimento obrigatdrio
(1) Nome ou designacao do requerente, seja pessoa singular ou coletiva. Neste tltimo caso, deverd referir em que qualidade o faz, juntando comprovativo
dessa qualidade e apresentar documento que a tanto o autoriza. (2) Assinalar com X a op¢ao pretendida.

DO PEDIDO

Vem requerer a V. Ex2,, que seja concedida licenca para atividade de venda “saco as costas” na Praia da Rocha

Baixinha e Praia da Rocha Baixinha Nascente, para a comercializacdo de sumo de laranja natural no periodo de

DOS ANEXOS

Para o efeito anexa ao presente, os seguintes documentos:

Seguro de responsabilidade civil e acidentes pessoais
Comprovativo de comunicagao prévia do exercicio de atividade comercial
Comprovativo de entrega da declaracdo Mod. 3 de IRS mais recente

Comprovativo de que os produtos alimentares sao provenientes de estabelecimento dotado de sistema de
seguranca alimentar (HACCP), que poderd ser apenas a implementacao de pré-requisitos

Registo criminal
Certiddo de ndo divida a Seguranca Social
Certidao de ndo divida a Autoridade Tributdria

Declaragao da Capitania a atestar auséncia de registo de ma-conduta nos 2 ultimos anos

OO0 0o gon

Documentacdo comprovativa de titulos anteriores

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste

falsas declaragées, declara que os dados constantes do presente documento correspondem a verdade.

PROTEGCAO 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 formulario

[ | Autorizo que os meus dados sejam utilizados para envio de comunicagao institucional.
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