VILA DO CONDE

Exmo. Senhor Presidente da
Camara Municipal de Vila do Conde

*De preenchimento obrigatdrio

Eventos e Provas Desportivas
REQUERENTE

N.2 de Contribuinte*

Nome*

Morada*

Caddigo Postal * Freguesia

Telefone Telemovel

Email

Bl / Cartdo Cidaddo* Data de Validade

Forma de Notificagdo*

Na Qualidade de *

REPESENTANTE

N.2 de Contribuinte*

Nome

Morada

Cédigo Postal Freguesia

Telefone Telemovel

Email

OBJETO DO REQUERIMENTO

Identificagdo do Pedido:

Para a realizagdo de (nome do evento)

No(s) dia(s) a

No(a) (largo/Rua, etc.)

De acordo com o disposto no Decreto-Lei n2 309/2002, de 16/12, com a redagdo que foi dada pelo Decreto-Lei n2 268/2009, de 29/09.

Vem requerer as seguintes autorizagdes:

I:l Recinto Improvisado para

Com montagem efetuada por

I:l Recinto itinerante para

Denominado (nome)

Ocupando uma édrea de (m2)

Lotagdo admissivel para (n2 pessoas)

No(s) dia(s) a das as

I:l Recinto de diversdo provisdrio para |

Com alvara sanitério | Com alvara de utilizagdo | Ne | Emitido em
Nome do estabelecimento
No(s) dia(s) a das as
a das as

Licenga especial de ruido: (preencher formuldrio “Licenga Especial de Ruido”)

Condicionamento de transito com:
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Ly

,‘Up
Arraial I
No(s) dia(s) a das as
a das as
I:' Procissdo (nome)
No(s) dia(s) a das as
a das as
No(s) dia(s) a das as
a das as
No(s) dia(s) a das as
a das as

TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

|:| Ao abrigo do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), declaro que presto ao Municipio de Vila do Conde o meu consentimento informado, esclarecido e livre
para a recolha, tratamento e fornecimento a terceiros dos dados pessoais constantes neste formulario.

Mais declaro que, no momento da submissdo, tomei conhecimento do “Dever de Informag&o” abaixo, prestado pelo Municipio de Vila do Conde.

DEVER DE INFORMACAO

O Municipio de Vila do Conde presta ao titular todas as informagdes relativas ao tratamento dos seus dados pessoais:

a)

b)

f)

Os dados pessoais fornecidos sdo tratados por serem indispensaveis a prestagdo do servigo solicitado.

Os dados pessoais fornecidos neste formuldrio, podem ser processados pelo Municipio de Vila do Conde, no dmbito da gestdo do processo e para os efeitos
inerentes ao servigo solicitado

Os dados recolhidos poderiam ser transmitidos a entidades terceiras que possam intervir na prestagdo do servigo ou ainda as entidades para a qual a respetiva
legislagdo remeta.

A qualquer momento pode exercer os direitos de acesso, de retificagdo, de apagamento e de limitagdo do tratamento dos dados pessoais, através de comunicagdo
escrita ao Encarregado de Prote¢do de Dados do Municipio, pelo correio eletrénico dpo@cm-viladoconde.pt, ndo comprometendo a licitude do tratamento que,
entretanto, tenha sido efetuada aos dados, com base no presente consentimento.

Tem o direito de apresentar reclamagdo a uma autoridade de controlo.

Os dados pessoais recolhidos serdo conservados de acordo com o periodo previsto no Regulamento Arquivistico das Autarquias Locais em vigor.

Para informagdes mais detalhadas sobre o tratamento de dados pessoais, devera ser consultada a politica e procedimentos de Protegdo de Dados Pessoais e a Politica de
Privacidade do Municipio de Vila do Conde em https://www.cm-viladoconde.pt.

OBSERVAGOES:

Plano de evacuagdo em situagdes de emergéncia

O objetivo de um plano de evacuagdo é o de assegurar que, em caso de emergéncia, 0s ocupantes possam alcangar um local seguro, pelos seus préprios meios, de modo facil,
rapido e em seguranca. No plano de evacuagdo deve constar:

Delimitagdo clara da area do recinto;

Identificagdo de, pelo menos, uma zona de seguranga (ponto de encontro);

Saidas de emergéncia, em numero e largura suficientes, convenientemente distribuidas e devidamente sinalizadas. Para uma lotagdo superior a 150 pessoas, devem ser definidas
2 saidas de emergéncia;

Percurso de evacuagdo, com largura adequada e distancias a percorrer limitadas.

Pede deferimento,

Data
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1 VILA DO CONDE
CAMARA MUNICIPAL
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