VILA NOVA DE

.. SOLICITACAO DE PEDIDO DE AUDIENCIA
° | I W EXM®°. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE VILA NOVA DE GAIA

Identificacdo do requerente

Nome *

Nome completo

Contribuinte * B.I./ CC Validade

Numero de Identificacao Fiscal (NIF) Numero do Bilhete de Identidade ou Cartado Data de validade do documento de
portugués de Cidaddo identificacdo

Morada

Rua * N° de Policia

Codigo Postal * Freguesia * Concelho *

Cédigo Postal ou Codigo de
Enderecamento Postal (CEFP)

Telefone Telemovel Email

|| Autoriza o envio de comunicacdes, no decorrer deste processo, para o endereco electronico indicado?

Representado Por

B.I. / CC Validade

Numero do Bilhete de Identidade ou Cartao de Cidadao Data de validade do documento
de identificacdo

Vem requerer a V. Ex*.: Pedido de Audiéncia:

) Presidente 1 Vice-Presidente ) Vereador
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Descrigdo sumdria do pretendido *

Com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados, a Camara de Gaia, enquanto responsavel pelo tratamento de dados, assume
o compromisso de garantir a seguranca e protecao dos dados pessoais, através da adocao de um conjunto de medidas
organizativas e técnicas.

Os dados pessoais recolhidos destinam-se unica e exclusivamente aos fins a que se destinam, nao sendo cedidos a terceiros,
salvo nos casos previstos na Lei. Estes dados s&o retidos pelo periodo definido pela Politica de Retencado de Dados Pessoais da
Céamara de Gaia. Nos termos da legislacao aplicavel & garantido aos utilizadores o exercicio dos direitos dos titulares dos dados,
devendo para tal dirigir um email para epd@cm-gaia.pt

|| Tomei conhecimento da Politica de Retencé@o de Dados Pessoais da Camara de Gaia

E necessério assinalar a opcédo Tomei conhecimento’ para submeter este formulério

Pede deferimento:

Vila Nova de Gaia, 0 Requerente / Representante,

=
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