PontePLima

Ex.mo Senhor
Presidente da Camara Municipal de Ponte de Lima

Pedido de Copias/2.? Via de Documentos

Identificacdo do Requerente

Nome/Designacao:

Morada/Sede:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:

NIF n.°: Tipo:

Telefone: Telemovel: E-mail:

Na qualidade de:

Codigo de Acesso a Certidao Permanente do Registo Predial:

Identificacdo do Representante Legal

Nome:

Morada:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:
NIF n.°: Tipo:

Telefone: Telemovel: E-mail:

Na qualidade de:

Para efeitos de comunicacao

[ Pretendo que as notificacdes referentes ao presente pedido sejam enviadas para o e-mail abaixo indicado:

[] Pretendo que as notificacdes por via postal, referentes ao presente pedido sejam enviadas para a seguinte morada:
[] Requerente [] Representante legal [_] Outra

Nome/Designacao:

Morada/Sede:

Freguesia: Codigo Postal: Concelho:

Identificacdo do Processo

Processo n.°: Titular do Processo:

Pretensao

Vem requerer a V.Ex.? que se digne a fornecer:
Deverd descrever os documentos pretendidos, uma vez que ndo serdo aceites pedidos de cdpias da totalidade do processo.

[C] Copias Simples

Descricao:
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[] copias Autenticadas

Descricao:

[[]12.2 Via de Documentos

Descricao:

Mais informo que, sendo o processo em digital, pretendo levantar/rececionar os documentos:

[] Em papel, no GAM - Gabinete de Atendimento ao Municipe

[] Em digital, no e-mail indicado para efeitos de comunicacao

[] Tomei conhecimento que, sendo o processo em papel, os documentos terdo de ser levantados em papel no GAM.

Informagdes Adicionais

Informacao de recolha de dados pessoais

« Responsavel pelo Tratamento: Municipio de Ponte de Lima.

 Finalidade e Fundamento Juridico: Gestao do pedido de copias/2.? via de documentos, cumprindo o exercicio de autoridade publica e fungdes de interesse
publico e obrigacées legais dai decorrentes, nomeadamente no ambito do Regime Juridico do Urbanismo e Edificacao.

« Transmissao a terceiros/subcontratantes: Apenas por obrigacao legal ou para efetivacao das finalidades referidas.
o Conservagao: Cumprimento de prazo fixado pelo Regulamento para a Classificacao e Avaliagao da Informagao Arquivistica da Administracao Local.

 Direitos dos titulares: Solicitar o acesso, retificacdo, apagamento, limitacdo do tratamento, portabilidade e oposicao, sem comprometer a ilicitude do tratamento
efetuado bem como a ser informado em caso de violagoes de seguranca e direito a apresentar reclamacao junto da Comissao Nacional da Protecao de Dados
(CNPD).

o A comunica¢ao dos dados pessoais recolhidos constitui, requisito de cumprimento da finalidade indicada, pelo que o titular esta obrigado a fornecé-los e a
atualiza-los.

» Encarregado da Protecéo de Dados: encarregadodeprotecaodedados@cm-pontedelima.pt

e Para mais informacdes consulte a nossa politica de privacidade em www.cm-pontedelima.pt/p/politica_de privacidade_e_seguranca

Pedido de Deferimento

Ponte de Lima,

O Requerente/Representante legal,
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